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تلقو ۱ كفالة نفسية باللعب فی الته اف الذفسی الإجتماعى. 
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مقدمة 

قد نالت إشكالية العنف الازهابى و انتشار ها فى مختلف ا(مجتمعات بصنة هارة 
وفي الجزاثر بصفة خاصة صدار ة الهرم الاجتماعی بالنسبة للباحثبن و المیتمین 
بالظو اهر النفسية و الاجتماعية نخلر ! تخطو ر 5 هذه الظاهرة و ار تياطها بالعدید مث 


الجو انب النفسیة و الاجتماعية المدعلفَة par‏ شخصية الطفل وكذا بصحته Anal‏ 


وباعتبار التوافق مفهوم من مفاهیم الصحة النفسية تم الإجتماء , ای 
علماء النفس و المختصین علی 3 یک ن ) بأبعادہ ALAN‏ من العمليات at‏ 7 
حياة الفرد خلال جمیع المر ادل الحياتية ¢ الد الأسمى الذي یسیو (ڑے ایعیڈں 
فسی سسلام وو نام مع dant‏ ومع یر > cs‏ کل مو سسأت المجتمع د بالا LUE‏ 
المدر An‏ فالمجتمع. 

ومن مطامح أي مجتمع أنه يسعى على الده ام فی تكو ین الأفراد الأصحاء 
والأسو ياء الذين یضمنو ن استمر ار ه و سلامتد غير أن هذه الغاية النبياة لا يمكن 
تتحقق سبب تفاشی ظاهر 0 الإرهاب فى پلادنا فالإحساس بعدم الأمن ا نما 


QT 2# 





وعدم إشباچا لحاجات النفسية يؤدي بالفرد بصفة عامة و الطفل بصفة شام إلى 
سسوم توافق نفسی (جتماعی حيث يعر قلو ن سير المجتمع 0 تطور CRC‏ لد ets LE‏ 
أمير 3 عبد العزیز الایب» (1990). إلى أن كثرة الافراد غير المتوافتین في أي 


مجتمع تجعل منه مجتمعا ملؤه المشکلات والأزمات النفسية والإاجتماعية 


من هنا تتضسح أهمية وإلحاح ضرورة العلاج والتكفل الننسی بالأثراد 
المصدومين Li‏ من کانوا لاسيما الأطفال منھم لكو نهم مصير ومستقبل الأمم من ية 
وبدافع الانسانية من جهة أخرى لتخفیف المعاناة التي یعیشو نها باستمرار » حيث أن 
التفريط في علاجهم سم ف تور طهم لاحقا كإنتاج جديد لمصادر الاجرام ولیذا 
الهدف تم إنشاء مراكز للتكفل النفسي بهؤ لاء ا المصدو مین و et‏ جال 
تجاوز المشكلات النفسية التى يعانون منها م كذ! لتحقيق درجة من التواقق النا.. 
والاجتماعي. 


LE 


ولم يأت الاهتمام بصحة الدلفل فی و ضعیات العنف والحروب صدفة. اکن 
dis‏ بشکل عام مکان: هامة ومميزة لدی المو سسات الاو لية والانسانية؛ کون الأ 
هم الفئة الاکثر تأثرا بعو امل الظر وف الحياتية (البينية الاجتماحیة) مقار نة باائئات 
الأخرى من المجتمعء وكون ذنتائج تأثير هذه العو امل عليهم ليست محدودة فی 
الزمان بل أنهم یحملون تأثیر اتها سواء كانت سلبية أم إيجابية فی تكوينهم خبر 
حياتهم المستقبلية. 


من هذه المنطلقات» إرتأينا أن نكون من بين المهتمين بهذه المه اضیعء حیٹ 
تناولنا في بحثنا هذا أثر الكفالة النفسية على التو افق النفسى الاجتماعیء و الذي نودنے 
من خلاله إلى معرفة مدى مساهمة ا(کنالۃ النفسية فى إعادة إدماج مزال 
المصدومين نفسيا ومدى مساهمتها فى التقليل من حدة الإضطرابات النفسية !اتی 
يعانون منهاء وهذا من خلال دراسة مقارنة بين فنتین من الأطفال المصد میم 
إحداهما تلقت AUS‏ نفسية والاخری لم تتلقى كفالة نفسیة. 


قسمنا بحثنا هذا إلى جانبين : جانب نظري و جانب تطبیقی. 

بحيث تضمن الجانب النظر ي خمسة فصول. إذ حاولنا في الفصل الأول تحديد 
إشكالية البحث وأهميته وأهدافهء ثم عرضنا فرضیات الدر اسة کجو اب موقت 
لإشكالية بحثنا ثم عمدنا بعدها إلى تحديد متغيرات الدر اسة. أما في الفصل الثاني ف 


حاولنا تسليط الضوء على الكفالة النفسية. أهدافهاء أهم مراحلها ووسائكءا رفي 


الفصل الثالث فقد خصصناه للتوافق النفسی الإجتماعى والإتجاهات التی تفسر 
التوافق وکذا بعض النظریات التي تناو لت هذا المو ضو ع. 


في حين عمدنا في الفصل الر ابع إلى تبیان مفهو à‏ الصدمة النفسية أسيابهاء 
أنواعها وأعراضها وبعض التفسيرات حول الصدمة. 

وفي الفصل الخامس فقد د سصناه للإشارة إلى مفاهیم العنف وار شاب 
وأسبابها والآثار الناتجة عنها. 


Lai‏ الجانب التطبيقي (المیدانی) فقد حاولنا من خلاله (ختبار فرضیات بنٹنا 
حيث قمنا بتطبیق اختبار الشخصية الذي يتيس التم وافق النفسی و التوافق الاجتماعي» 
Lai‏ الادوات الإحصائية المستعملة فقد اعتمدنا على المتوسط الحسابی الانعر اف 
المعياري. إختبار (ت) الذي يقيس الفروق, ثم قمنا بعرض وتحلیل النتائج التي تم 
التوصل إليها ثم مناقشة هذه النتائج» ثم تطرقنا إلى الخاتمة ومجموعة من 
الإقتراحات والتوصيات. 


لك 





الإشكالية 
أهمية وأهداف البحث 


تحديد المفا هيم 


اشکالية البحت : 

غدا العنف سلوکڈ يوميا یتصاعد بمعدل رهیب خاصة فی الوقت الراهنء حيث 
فشت في العقود الأخيرة مظاهره و اصبحت تشكل lo‏ ثقيلا على سير الحياة 
الاجتماعية ناهيك عن النفسية للأفراد. ومن مظاهره نجد الإرهاب الذي يستخدم 
كوسيلة لحل الصراعات المختلفة وهذا ما عانت منه بلادنا إذ عنت أوضاعا 
اجتماعية واقتصادية خاصة تتميز بتسلسل الأحداث على اختلاف خصائصها وسرعة 
تطورها. مما أدى إلى تدهور الأوضاع الأمنية التي ازدادت سەءا یوما بعد يوم 
الشيء الذي أدى إلى ظهور الإضطرابات الصدمية التى أصبح یعانی منھا العديد 
من الأفرادء نتيجة مشاهتدهم و معايشتهم للأحداث المرو عف وكذا ما تخافه هذه 
الأخيرة من آثار بليقة على الصحة النفسية للفرد بصفة عامة والترافق الننسي 
الإجتماعي بصفة خاصة. 


مما لا شك فيه أن أكثر من نضرر بهذه الظاهرة هم الأطفال بإعتبارهم نواة 
المجتمعء فإن مرحلة الطفولة مرحلة حرجة فى حياة الفرد إذ فيها تتكون الخطوط 
العريضة للشخصية وأي خلل في النمو بصفة عامة والنمو النفسي بصفة خاصة تد 
يشكل إنجرافا في تكوين شخصية الطفلء بإعتبار هذا الأخير كائن ھش؛ جسم ينمو 
فتعرضه لإحباطات وصدمات يمكن أن يعرقل نموه ويفسد خیاله, فیصبح مستقبله 
مجهولا يستطيع أن يتذبذب بين كائن خاضع عاجز عن أي مبادرة» أو كائن يلجأ إلى 
00 الجلاد وإعادة السلوكات المقترفة عليه.(عبد الرحمان عيسوي» 1993.ص.15) 


وعليه فإن الحديث عن العمليات الإرهابية التي تظهر بشكل مفاجی ومتنوع 
تعتبر حوادث صدمية بإعتبار أن الصدمة حدث في حياة الانسان قد توثر بالسلب 
على نمو الأطفال مخلفة بذلك إضطرابات أو اختلالات نفسية تکون مفاجثة تظهر 
على شكل ردود أفعال إنفعالية سريعة ومتباينة فى الشدة, كما تبقی كامنة افترة من 
الزمن قبل ظهورها على شكل أعراض الصدمة أو اضطرابات الضغط بعد الصدمی 
.(PTSD)‏ 


ور 


هذاما توصل إليه بايلي» )1996 (Bailly‏ إلى أن الصدمة النفسية وراء 
العدید من الإضطرابات النفسیةء وا لاضطر ابات العصابية کالقلق و الاکتناب. 


كما توصل أيضا تومکیولز )1997( (Tomkiewilz‏ فى دراسته عن اللاجنین 
الكبوديين في تايلائد إلى أنهم يعانون من الإرهاق والخوف. كما أنهم قليلي الکلام, 
كثيرو الإنفعال والهیجان, كما وجد عندهم ردود أفعال عصابية كالتبول اللازرادي, 
إضطرابات «sil‏ الكوابيس. 


وأقر داتسون» 1941 0 (نقلا عن بايلى 1996) أن للعنف تأثيرات 
سلبية على الاطفال, فقد أشار إلى أن الأطفال فى برستول ( أنجليترا ) الذين 
تعرضوا للقصف كانت معاناتهم من اضطرابات نفسية أشد من الأطفال الذین نز حه ۱ 
إلى خراج المدينة. 

وتوصل آیضا برودین» )1943 (Brodin‏ في دراسته أن الأطفال في فاندا 
القريبين من مواقف القصف أظهروا إضطرابات وردود أفعال زاندة وحالات من 
الهلع والخوف. 

كمسا أشارت دراسة للجامعة الأمريكية بيروت (نقلا عن عدنان عبد الرحيى 
3) عن تأثير العنف خلال الحرب الأهلية إلى عدد من الأطفال اللبنانيين» إلى 
أن ظروف الحرب ساعدت على تطوير أنماط سلوكية لدى الأطفال تتوافق مع 
نموهم النفسي والإنفعالي. 

وقد وجد کل من الاستاذ خیاطی MKhiati‏ والدكتور بوكندورة 
Bougandura‏ ۰ 1998 في دراستهما حول الأطفال المصدو مین فى الجزائر أنه 
توجد عند هؤلاء الاطفال حالات قلقء فقدان الثقة بالنفس وحالات ضغط حادي 
والاحساس بعدم الامان, وکف فکر ي (Inhibition Intellectuelle)‏ 


فالفرد من خلال وجوده فی المجتمع یسعی إلى تحقیق صحة نفسية لذاته 
وبالتالي ضمان حسن التوافق النفسی والإجتماعيء فحسب هذين التوافقين يتوقف 
على توفير مجموعة من الشروط مذها إشباع الحاجات الشخصية. توفير الأمن 
وتوفير فرض النموء ويظهر سوء التوافق من خلال الإحباطات والصدمات المختاةة 
التي يعيشها الطفل من خلال الأوضاع المتدهورة التى تمر بها بلادنا. 

حيث يرى سلفان Sullivan‏ (نقلا عن عيسوي عبد الرحمان) ' أن الفرد 
عندما يعيش في بيئة اجتماعية متوترة تتميز بعدم الإتزانء فإنه يحس بهذا في داخله 
كما يحس به في علاقاته مع الآخرینء فالطفل المصدوم يحس بأنه فقد أحد الحاجات 
الأولية ألا وهي الحاجة إلى الأمن والإستقرار وهذا ما يعركله على تحقيق توافق 
نفسي واجتماعيء بإعتبار أن التوافق حالتى من التلاوم والإنسجام بين الفرد ونفسه 
وبيئته وبين بینته. 

وفي هذا الصدد يقول (عبد الطاهر الطیب. 1994 ) بأن الإحساس بإشباع 
الحاجات النفسية مثل الشعور بالأمن قد يجعل الفرد قادرا على تحقيق ذاته وتحمل 
مسؤولياته إزاء نفسه ومجتمعه وإكتساب مرونته فی التوافق مع الوضعيات 
الجديدة. 

وقد توصل (هومل وبارنس» 1989) في در استهما حول نوعية البيئة وعلافته 
بالتوافق» إلى أن الأطفال الذين يعيشون في بينة يسودها العنف والفوضی وعدم 
الأمنء يظهرون مشاعر كبيرة من الوحدة و الر فض والخوف والغضب» إضافة إلى 
مشاكل أخرى سلوكية تدل على سوء التوافق. 


فالمأسات التي مرت بها بلادنا ومازالت تمر بها كانت سببا في إصابة عشرات 
الآلاف من الأطفال بالصدمات النفسية التى تبقى مزمنة إذا لم يتم الرعاية والعناية 
بهم بإعتبارهم نواة المجتمع» فأي جهد يو جه لرعايتهم و حمايتهم» هو فى نفس الوقت 
تأمين لمستقبل الأمة وتدعيم لسلامتهاء لذلك تعتبر رعاية الطفولة العملية البناءة في 
أي مجتمع يسعى إلى تحقيق التطور المتوازن البعيد عن الإنحرافات والعلل 
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الاجتماعية. فقد آشار کل من بینوز ‏ نادر )1990 (Pynoos, Nader,‏ (نقلا عن 
(Carol Damiani, 1997‏ في در استهما حول الأطفال المصدومين من خلال 
التحاليل الإكلينيكية التي قاما بها عند هؤلاء الاطفال. وجدا أن الأعراض بعد 
الصدمة تبقى ثابتة سواء عند الطفل أوالمراهق فى غياب الإعتناء بها تبقى مزمنة. 

وأقر كل من جيمس «(James)‏ هوفر (Hoover)‏ بينباكر «(Pennebaker)‏ 
6 إلى أن الأحداث الصدمية تترك بصماتھا لاحقا وتبقى مزمنة إذا لم يخضعوا 
لعلاج معين يخفف من وطأة الصدمة. إذ تبين فى دراستهم إلى أن أغلب الذين 
تعرضوا لخبرات صدمية قد تأثرت صحتهم وأظهروا إضطرابات سلوكية مختافة 
من خوف؛ خجلء قلق. اضطرابات فى النوم» سلوكات عدو انية والتى تعتبر 
مؤشرات عدم التوافق. 

وتوصل كل من ليتمان (Litmon)‏ و باترسون (Paterson)‏ (نقلا عن نعيمة 
الشماع. 1977( فى دراستهما إلى أن الأطفال الذين يرون الهزيمة والقتل لشخص 
قریب. هم أكثر قابلية لأن يقوموا بالفعل مرة ثانية إذا لم يتم التكفل بهم. 

فقد تبقی الكفالة النفسية ضرورية وبالغة الأهمية عند الأطفال المصدومين 
للوصل إلى درجة من راحة نفسيةء وتحقيق درجة من توافق نفسی واجتماعی ليحيوا 
حياة فعالة. 

هذا ما توصل إليه من خلال دراسته قالونت وفويا (O. Foa & R. Galante,‏ 
)1986 (نقلا عن 1996 (Bailly,‏ في وصف آثار تكفل نفسی ل ثلاث مئة طفل 
إيطالي في سن التعلمي الإبتدانى أصيبوا بصدمات نفسية و بعد عام من العلا 2 
من خلال القيم المحصل علیها من خلال سلاليم تقييم الخطر النفسي إنخفاضا متعتبرا 
من شدة الإضطرابات النفسية وتناقص للخطر. 

نفس الشيء آلت إليه دراسة فالي نشابة (نقلا عن فارس صبيحةء 1978( حول 
بعض آثار الحرب على أطفال لبنانء حيث قامت بالتكفل بحالة فتاة أصيبت بصدمة 
نفسية نتجت عنها اضطرابات نفسية کالقلقء الخوفء الخجلء بكاء مستمرء وبعد مدة 


$ 


ویر 


من العلاج إستطاعت الطفلة أن تتخلص من بعض الضیق (detresse)‏ الذي كان 
ینتابها وأصبحت تشعر براحة نفسية. 

ونظرا لأهمية ودور الكفالة النفسية في التقلیل من حدة الاضطر ابات النفسية 
التي يعاني منها الأطفال المصدومين. إذ تؤمن لهم توازنا عاطفياء وتو افقا نفسيا 
وإجتماعياء فقد إتخذت عدة إجراءات للأخد بيدهم ومساعدتهم على تجاوز هذه 
الصعوبات. ومن بين هذه الإجراءات تم إنشاء مراكز خاصة للتكفل النفسي بهؤلاء 
الأطفال المصدومين الذين يظهرون صعوبات في بلوغ أهدافهم وتحقيق درجة من 
التوافق السلیم إلا أن هذه المراكز متواجدة فى المدن و بعض المناطق. وينعدم مثلها 
في بعض المداشر والقرى والمناطق التى تضررت من جراتم الإرهاب. 

ولهذا فقد نجد فئة من الأطفال المهسده مين تلقوا كفالة نفسية وإستطاعوا تجاوز 
المشكلات النفسية التي كانوا يعانون منها ولو بقلیلء وهناك فثة من هو لاء الأطفال 
لم يتلقوا US‏ نفسية وماز الو! يعانون من إضطرابات نفسية من قلق» خوف» خجل, 
فقدان الثقة بالنفس. هذه الإضطرابات التي تعتبر مؤشرات عدم التوافق. 

ونظرا لطبيعة وحساسية هذا المشکل وما له-من أبعاد ارتأيناء دراسة هذا 
الموضوع والذي يتمثل فى دراسة مقارنة بين الأطفال المصدو مین الذين تلقوا AUS‏ 
نفسیةء والاطفال المصدومين الذين لم يتلقوا كفالة نفسية فيما يخص التوافق النفسى 
الاجتماعي أي نود معرفة هل للكفالة النفسية آثر على التو افق عند الطفل المصدومء 
وعلی هذا الاساس نطرح الاسقلة التالية : 

- هل تمکن الأطفال المصدو مون تجاوز صدماتهم أو مازالت حية ؟ 

- هل يتميز الأطفال المصده مون الذين تلقوا AUS‏ نفسية بتوافق نفسی 

' إجتماعي أحسن من التو افق النفسی الاجتماعي عند الذين لم یتلقو! AUS‏ 
نفسية ؟ 


- هل اختلادف و سیلة الكفالة النفسية تزدي إلى اختللاف في درجات التوافق 
النفسي الاجتماعى ؟ 
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- هل mel‏ (دماج الاطفال المصدومین نفسيا بعد التکفل النفسی بهم ؟ 

- هل یختلف التو افق النفسی الاجتماعی عند الأطفال المصدو مین الذين ترا 
كفالة بواسطة اللعب والرسم ؟ 

- هل يختلف التوافق النفسی الاجتماعي بین الذكور والإناث بإختلاف وسيلة 
الكفالة النفسية ؟ 

- هل يختلف التوافق النفسى الاجتماعی عند الذكور المصدومين الذين تلقوا 
كفالة نفسية والإناث المصدومات اللواتي تلقين كفالة نفسية ؟ 


گرضیات البحث : 


هناك فروق دالة في التوافق النفسى الاجتماعي بين الأطفال المصدومين الذين 
تلقوا AUS‏ نفسية. والأطفال المصدومين الذين لم يتلقوا كفالة نفسية. 

هناك فروق دالة في التوافق النفسی الاجتماعى بين الأطفال المصدومين الذين 
تلقوا كفالة نفسية باختلاف وسيلة الكفالة النفسية (الر سم اللعب). 

هناك فروق دالة بين الذکور والإناث الذين تلق ! كفالة نفسية فی التو افق النفسى 
الاجتماعي. 

هناك فروق دالة بين الذكور والإناث الذين تلقوا AUS‏ نفسية بالرسم فی التو افق 
النفسي الاجتماعي. 

هناك فروق دالة بين الذكور والإناث الذين تلقوا كفالة نفسية باللعب فی التوافق 
النفسي الاجتماعی. : 
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أوجمية البحث : 

إن ما دفعنا للقيام بهذا البحث و اختیارنا لهذا المه ضوع هو أن الاثار التي 
یترکها العنف یمس عددا كبيرا من فنات المجتمم» لا سیما الأطفال بکونهم فی 
مرحلة آساسية من النمو النفسی والاجتماعی وکذا تکوین شخصتهم» حیث إذا تأثر 
في هذه المرحلة (الطفولت) ولم يتلقى العلاج یخلق منه طفل ذو شخصية مضطرب 
لذا تم إنشاء مراکز تتکفل نفسیا بهؤ لاء الأطفال. 


فان آهمية الموضوع تکمن فى أنه لا ته جد در اسات اهتمت بهذا الموضوع 
كما أءه بالرغم من إنشاء مراكز للتكفل النفسی بهذ لاء الاطفال الا أنه لم يكن هناك 
تقويم للعلاج المقدم في تلك المراكز وكذا للطرق المستخدمة لذلك» وحتی ان وجدت 
قليلة كذلك بالرغم من أن بلادنا عانت فترة طويلة من جرائم العنف إلا أنه لم تكن 
دراسات فى هذا الصدد بالرغم من إهتمام عدة جمعيات بموضوع العنف الار هابی. 

كما أن هذه المراكز لم تنشأ عبر كافة التراب الوطنىء فبالر غم من أنه هناك 
بعض المناطق عانت من أحداث العنف إلا أن مثل هذه المراكز تنعدم فيها. 


الهدف من البحث ( أوداف البحث ): 

الغفرض من هذه الدراسة هو معرفة أثر الكفالة النفسية (La prise en‏ 
charge psychologique)‏ على التو افق النفسي الاجتماعي عند الطفل المصدوم 
وبالتالي معرفة ما إذا إستطاع الطفل المصدوم الذي تلقى كفالة نفسية تجاوز صدماته 
أو مازالت حية. 

باعتبار الكفالة النفسية تساعد الطفل المصدوم على التخفيف من حدة هذه 
الصدمات والاضطرابات النفسية التي یعانی منها. كما یکمن هدفنا من هذا البحث 
أيضا في معرفة ما إذا حققت الكفالة النفسية الأهداف التی سطرت لهاء وإلى أي 
مدى كان هذا التحققء وكذا معرفة ما إذا ساهمت الكفالة في إعادة إدماج الأطفال 
إجتماعيا في الحياة اليو مية وتحقيق توافق نفسی و اجتماعي سليم. 

كما يهدف أيضا إلى توجيه أنظار الباحثين إلى تناول جديد للموضوع. 
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1- الکفاله النفسية : La prise en charge psychologique‏ 
الكفالة النفسية هی نوع من العلاج یستخدم فيه أي طريقة لعلاج مشکلات أو 
أمراض ذات صبغة إنفعالية یعانی منها المریض وتوثر فی سلوکه وفیها یقوم 
المعالج المتخصص بالعمل على إزالة الأعراض المرضية أو تعطيل أثرها مع 
مساعدة هذا الأخير على حل مشكلاته. وذلك بالاعتماد على الإختبارات النفسية 
المختلفة المقابلة: وسائل أخرى كالرسم واللعب التي تستعمل بكثرة مع الأطفال. 
(حنان عبد الحمید العناني»1998) 
2- التوافق : Adjustemen‏ 
التوافق من المفاهیم t‏ الهامة في علم النفس بصفة عامة و الصحة النفسية بصفة 
als‏ والتوافق حسب مصطفی فهمي )1078( عملية ديناميكية مستمرة يهدف بها 
الفرد إلى تغيير سلوکه لیحدث علاقة اکثر توافقا بینه وبين البيئة» التی يعيش فیها. 
وبما أن البحث الحالى يدور حول نم عين من التوافق» كان لز اما علينا 
توضيحهما. 

التوافق النفسي : 

يشرحه كل من مدحت عبد الحميد عبد اللطيف وعباس محمود عوض 
(۰)1990 على أنه عبارة عن تلك العملية الحيوية المستمرة التى يهدف صاحبها إلى 
أن يعبر عن سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا بينه وبين نفسه من جهةء وبيئه وبين 
البيئة من جهة أخرى. 

التوافق الاجتماعي : 

هو حالة من التوازن والإنسجام مع الوسط الخارجی» ويتجلى ذلك من خلال 
علاقات الفرد مع أفراد able‏ زملائه ومعلميه وبقية أفراد المجتمع بصورة عامة 
ويستطيع عن طريقه إشباع حاجاته من جهة وقبول ما يفرضه المجتمع من معايير 
وقیم من جهة أخرى. (أميرة عبد العزيز الدیبء 1990) 


ری 
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Le troumatisme psychique : الصدمة النفسية‎ -3 

یعرف مصطفی حجازي (1987)ء ااصدمة النفسية على آنها حدث في حياة 
الشخص يتحدد بشدته. و بالعجز الذي يجد الشخص فيه عن الاستجابة الملائمة 
حیاله. وبما يثيره في التنظیم النفسي من إضطراب وإثارة دانمة مولدة للمرض. 

4- العنف الإرهابي : 

العنف : pus‏ فه عبد الر des‏ عيسوي )1996( بأنه الإكراه أو استخدام الضغط 
أو القوة استخداما غير مشره عا أو غير Elle‏ القانونء من شأنه التأثیر على إرادة 
فرد ما أو de pape‏ من الأفراد. 

الإرهاب : يشرح محمد السماك. )1097( الار هاب فى آساسه بأنه شکل من 
أشكال إستراتيجية العنف غير القانو نی يعمل على إثارة الهلع فى الرأي العام أو فى 
جزء منه تحقيقا لهدف أو تعریفا لمطلب أو كشفا لمعاناة. 

يعرفه عبد الرحمان أبو بكر یاسین. (1992) بأنه الإستخدام المعتمد لأساليب 
العنف لإحداث الرعب أو التهديد بها ضد أهداف حيوية أو أشخاص أبرياء بقصد 
تحقيق أهداف سياسة وز عزعة الثقة بالسلطة القائمة فئ صورة حرب غير مرئية له 
علاقة لها بالإستراتيجيات العسكرية التقليدية. 


5- الطفولة : 
یقصد بمرحلة الطفولة ' الطفل من الميلاد حتى نهاية 12 سنة " ولمرحلة 
الطفولة أهمية كبيرة لأن في هذه المرحلة یوضع الإطار العام لتكوين شخصية الطفل 


الطفولة من 9 — 12 سنة» والتى تعتبر مرحلة ممهدة لفترة المراهقة. 


ضر 


لفل الا زر 


ظ اتفال اننب 


(La prise en charge psychologique) : (لنفسية‎ dla!) 


سیخصص هذا الفصل الحدیث عن الشق الثانی من هذه الدر اسة و المتمثل 
في الكفالة النفسية. حيث یتناول هذا الفصل تحلیلا شاملا لمفهوم الكفالة النفسية 
وتعريفهاء وسنتعرض إلى استعراض مراحل هذه العملية بالتفصیل, أهدافها ثم فی 
الأخير إلى الحديث عن أهم وسائل الكفالة النفسية. 


مدخل : 

تعتبر اكتشاف انعكاسات الصدمة النفسية على شخصية الفرد المصدوم ذات 
أهميةء خاصة أن الآثار التي تتركها هذه الأخيرة فى حياة الفرد عامة والطفل 
خاصة أخطر وأضخم بسبب ارتباطها الوثيق والمباشر بنموه باعتبار هذا الأخير 
(الطفل) كائن هش جسم ينموء شخصية خيال فی أو ج الازدھارء فصدمة أو 
بالأحرى هذه يمكن أن یعرقل نموه ويحطم شخصيته أو يفسد خياله. 

فقد أصبح الطفل المصدوم في مركز النقاشات والدراساتء منها تظهر أهمية 
وإلحاح ضرورة العلاج و التکثل النفسی. نظرا لأهميتها فى تجاوز الضغو طات 
والمشكلات النفسية التی يعانون منها. 


La pris en charge psychologique : مفھوم الكفالة النفسية‎ - 1 


الكفالة النفسية مجموعة التقنیات العلاجیةء والحبل الذهنية التي بستعملها 
الفاحص من أجل علاج أي اضطر اب نفسي أو التخفیف منه وذلك بالاعتماد على 
الاختبارات النفسية المختلفة» ودراسة تاريخ الحالة المرضية. وقد تحمل الكفالة 

النفسية معنی الاهتمام و المساعدة اتجاه شخص عاجز عن القيام بأموره. 
(فیصل عباس ۰1997 ص. 184). 


ی 


تری حنان عبد الحمید العنانی )1998( Gb‏ الكفالة النفسية عند الاطفال هي 
نوع من العلاج یستخدم فيه أي طريقة نفسية لعلاج مشکلات أو آمراض ذات 
صبفة انفعالية يعاني منها المريضء وتؤثر فى سلو که وفیه یقوم المعالج 
المتخصص بالعمل على از الة الاعر اض المرضية أو تعطیل أثرهاء مع مساعدة 
المریض على حل مشکلاته و استغلال إمكانياته بحیث یکون المریض أكثر توافقا 
نفسیا و اجتماعیا. 


التعريف الإجرائي للكفالة النفسية : 

الكفالة النفسية هي مجموعة من التقنیات التی یستخدمها المختص النفسی فی 
مراکز العلاج النفسي من أجل علاج أو التخفیف من الاضطرابات النفسية عند 
الاطفال الذین أصيبوا بصدمات نفسية آثرت على تم افقهم النفسی والاجتماعی» من 
أجل الوصول إلى تحقيق راحة نفسية. 


: مراحل الکفالة النفسية‎ — II 


تتضمن الكفالة النفسية ثلائة سراحل تتلخص Lai‏ يلى : 

1/ التشخیص : | 

یعتبر التشسخیص في الطب النفسي وفی علم النفس خطوة أساسية تتضمن 
الوصفء وتحدید الاسباب والتحلیل الدينامي بقصد الو صول إلى افتراض دقیق 
عن طبیعةء وأساس مشكلة المریض وبقصد التنبز ورسم خطة علاجية ومتابعها 
ثم تقویمها. 


وتتطلب هذه العملية جمع کل المعلومات المتاحة عن المریض ثم تحلیلها 
وتنظيمها لفهمهاء ووضع الخطة العلاجية التي تتعلق بمجالات الإضطراب 
ومحاولة تغيير أساليب المريض لمواجهة هذه المجالات (الإضطرابات). 

ويمكن أن يكون التشخيص غيابياء يعتمد على نتائج الإختبارات دون معاينة 
المريض نفسه. فالاختبار التشخيصي بهذا المعنى يساعدنا على تحديد طبيعة 
ومصادر الصعوبات التي يعاني منها الفرد وقد يهدف هذا الأخير (التشخيص) إلى 
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تحديد الموامل المسببة للمشسکل الذي يعاني منه المریض. ثم التمییز بين 
الإضطرابات العضوية والوظیفیةء كذلك تقدیر درجة الاضطراب فى مداه وعمقهء 
وأخيرا یساعدنا على التنبؤ بالمسار المحتمل للإضطراب فى مداه وعمقه» وأخيرا 
يساعدنا على التنبو بالمسار المحتمل للاضطراب. 

(عبد الرحمان عيسوي 1992« ص. 83) 


فنجد الأخصانیون النفسانيون يختلفون عن موضع التشخيص أثناء عملهم مع 
الأفراد الذين يطلبون المساعدة النفسية. فالبعض منهم (الأخصائيون) یرون أنه 
يجب أن يسبق التشخيص العلاج أو المساعدة في حين هناك البعض الآخر ممن 
یری أن التشخيص يتم أثناء عملية العلاج أو المقابلة الإرشادية. 


وعن نعيم الرفاعى (1985) يرى أن الأخصائي النفسي يقوم بعملية 
التشخيص مستخدما وسائل متعددة منها الملاحظة التشخيصية التي تقدم خدمات 
يصعب تحقيقها بوسيلة أخرى في التشخیص. لذا نجد أوليري (ومم0۰) يتكلم عن 
الملاحظة التشخيصية ويقول " يشير تعدیل السلوك في تطبيق المبادی النفسيةء 
وبخاصة مبادئ التعلم في تغیبر السلوكء والمسوغ العقلانى لإستعمال الملاحظة 
في تعديل السلوك وأنا تزودنا بالتقويم الموضوعي للسلوك الذي نريد تغييره ' 
ص.166. 


كما يعتمد أيضا في عملية التشخیص على تاريخ الحالة للمريضء والتي 
تعتبر ذات أهمية إذا توفرت معلومات عن الشخص وماضي الاضطراب. كما 
توفر للأخصاني فرصة لتقصي العوامل وراء البناء النفسی الحالی» والإضطراب 
القائم» كما توفر فرص للاخصاني في تكوين فرضيات حول الاضطراب 
وعوامله. هذا بالنسبة للاخصانی. بینما تو فر فرصة لتبصر المتعالج (المریض) 
بحاظره وماضیه. (فیصل عباس» ۰1994 ص.83) 


و 


الأخصائي على الاختبارات السیکو لو جية المختلفة بقصد التوصل إلى افتراض 
دقيق عن طبيعة وأساس مشكلة المفحه ص. و التنبژ بتطور حالته وکذا معرفة 
الوسائل التي يعتمد عليها في علاجه للمريض. 


2- العلاج النفسي : 

يعتبر العلاج النفسي الخطوة الثانية من خطوات الكفالة النفسية» إذ یعرف 
من طرف الجمعية الطبية الكندية بأنه " الوسيلة الطبية التي يقوم بها الأخصائ 
عن طريق جلسات من الحديث أو وسائل إتصال أخرى الکشف عن سلوك الفرد 
المضطرب بهدف التقليل من معاناته. 

فالعلاج النفسي حسب سيد علي كمال (1994) هو علاج إضطرابات 
الشخصية (Personality disturbances‏ بإستخدام الو سائل السيكولوجية التی تسمح 
للم‌ریض بأن يعبر عن مشاعره» ويفصح عن إنفعالاته قصد الوصول إلى درجة 
من الراحة النفسية والأمان النفسيء وكذا علاج سوء التكيف (Maladinstement)‏ أو 
الأمراض العقلية (Montal illnesses)‏ 

كما يعتبر أيضا نوع من العلاج تستخدم فيه أي طريقة نفسية لعلاج مشكلات 
أو آمراض ذات صبغة إنفعالية يعاني منها المريضء وتؤثر على سلوكه؛ فيه يقوم 
المعالج المتخصص بالعمل على إزالة الأعراض المرضية. أو تعطيل أثرهاء مع 
مساعدة المريض على حل مشكلاته وإستغلال إمكانياته بحيث يكون أكثر قدرة 
على التوافق» النفسي. (عبد الحميد العنانيی» ۰1998 ص. 173). 

ويتوقف نجاح العلاج النفسي على عوامل عديدة أهمها طريقة العلاج؛ 
شخصية المعالج و أسلوبه. كذا على العلاقة القائمة بين المعالج والمریض» ويمكن 
أن يشترك في العلاج النفسى عدة أعضاء من ذوي التخصصات كالأباء 
والمعلمين» بحيث يهدف هذا إلى تحقيق الذات. 
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1-2- خطوات العلاج النفسي (إجراءاته) : 

العلاج النفسي هو العلاج الذي یستخدم فيه أي من الفتیات النفسية في علاج 
الاضطرابات النفسية والإنفعالية» أو هو التأثیر بشکل ما في المریض بو اسطة 
المعالج و العلاقة العلاجية. 


ویتبع في هذا العلاج عدم خطوات إجراءات) نذكر مایلی ۳ 


|— خلق جو وعلاقة علاح : 

یتضمن هذ (عداد حجرة أو مکتب الطبیب (المختص) بحیث یکون هادا 
ومناسبا لإجراء المقابلة أو المناقشت فعلى المعالج أن يعتئق إتجاها وديا فيه قبول 
وتسامح مع المريض وارادته. هذا هن شأنه أن ینمی الشعور بالثقة في المریض 
وبذلك يشعر بالأمان والراحة النفسية ليفصح عن مشاكله الحقيقية. 


ب- الإرتياح الإنفعالي أو التنفيس الإنفعالي : emotional release‏ 

عندما يسود الجو التسامحي فى العلاقة العلاجية. يستطيع المريض أن 
يستدعي مشاکله. ويعبر عن دونيته ومخاوفه وغير ذلك من الإنفعالات» وعندما 
يتحدث عن هذه الأخيرة التي لم يكن يدركها كلية من قبل» فإنها تظهر على 
السطح من خلال عملية الإفصاح. (حامد عبد السلام زھرانء (د.ت) ص. 228( 


فيعتبر هذا التنفس أو التصريف (التعبير اللفظي) أساسا في فاعليات العلاج 
النفسي, لذلك يجب أن تتاح فرصة المريض خلال العلاج النفسي لكي يحكي ما 
جری له لان الجهاز النفسي يصاب بعطب إزاء مشهد مرعب, هذا الأخير الذي 
يظل مائلا بکل فجاعته وفظاعته في أعماق المریض. 

فحسب الاک‌تور بن ونيش (نقلا عن آمال فلاحء 1999( فالانسان لا يملك 
القدرة على (عطاء معنی لعبئية ما حدث له خاصة الاطفال لأن نموهم مازال في 
التطورء فأي حدث یصیبهم یترك أثره على dat pdt‏ اللاحقة من النمو ‏ لذا فأهم 
مايساعدهم على تجاوز هذا الحادث المأسوي المؤلم هو وضع مسافة إزاءه تتيح 
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ج- الاستبصار : 

فيه يقوم المسالج (الأخصائي النفسی) بالتعرف على نواحي قوة العمیل 
(المسریض) وإيجابياته فیزیدها (یدعمھا)ء و عي نو احی ضعفه وسلبیاته فیعالجها 
وتنمو بصيرته ویستفید من ماضیه و حاضره فى ااتخطیط لمتسقبله. 

د- اعادة التعلیم الإنفعالي : emotional reeducation‏ 

یتعلم الفرد أساليب السلو ك السويء مما یساعده على التوافق النفسي السلیم 
فقد تقتضی هذه العملية إزالة تلك العادات الانفعالية الخاطنة التي تعلمها 
المسريضء وتعلیمه عادات آخری إيجابية واعتناق أساليب وتقنیات جديدة للتعامل 
مع مشاکله. (عبد الرحمان عيسوي 1979 ص. 24) 


فعملية !عادة التعلیم !لانفعالی شاقة وطویلةء تبدأ بتعلم عادات بسيطة کتعلم 
الفرد التعبیر بأسلوب مقبول (جتماعیا. 

فالتعلم الجديد يودي إلى المزید من الشعور بالثقة بالنفس وفي هذه الحالة يتم 
وبشكل واسع من خلال العيش ثانية مع الأحداث والعو اطف التي سبق في حالة 
من الفوضى والإضطراب» ولكن في هذه المرة يتم في ظل الأمن والطمأنينة. 

(محمد عبد الرحيم عدس ۰1997 ص.282) 

و — توقف العلاج : 

عندما يحل المريض صراعاته ویحقق مزيدا من التكيف الشخصي الفعالء 
عسندنذ يجب على العلاج النفسي أن یتوقف. ويصبح هذا التوقف سهلا إذا كان 
المريض يشعر بالتقة فی النفس فالعلاقة العلاجية قد تقتصر أو تطولء عند 
إنهاءها بتحقق الهدف ويشعر المريض بقدرته على الاستقلال» والقدرة على حل 
مشكلاته مستقبلاء وكذا تمتعه بصحة نفسية التي تؤدي إلى التوافق النفسي. 


۸۸ 


وهکذا فعملسية العلاج مهما |ختلفت إتجاهاتها تتضمن خلق موقف علاجیء 
للإصلاح الإنفعالى و بالتالسی التخلی عن العادات القديمة ووضع محلها أنماط 


إستجابية جديدة. 


2-2- أساليب العلاج النفسي المستخدمة مع 

العلاج النفسي وإذ كان بهدف جمعية إلى تخفيف الأعراض وتحقيق الشفاء 
وما أمكن ذلكء الا أن لكل نوع من العلاج النفسی هدف يسعى إليه حسب 
المدرسة التي يتبعها المعالج» و حسب المشكلة التى يعانى منها المريض. 


فالمعالج التحليلي يهدف إلى فهم ديناميات المریض ومعرفة أسبابهء بينما لا 
قيقد المعالج المنلوکی راف 


ومن بين هذه الأسالیب المختافة نذکر مایلی : 


1-2-2- العلاج النفسي السطحي (التدعيمي) : 

يعتمد فيه المعالج على تدعیم الو سائل الدفاعية لدی المریض والتی یعتبرها 
Le si‏ من التضمید وقد يلجأ المعالج إلى هذا النو ع من العلاج حینما تکون الذات 
ضعيفة بدرجة تجعل مهاجمة الو سائل الدفاعية تودي إلى انهیار الذات. 


2-2-2- العلاج النفسي التحليلي : 

هو السلاج الذي يصل فيه المعالج إلى عمق المریض. ویمکن فهم أجزاء 
شخصيته (الأناء الأنا الاعلی. الهو) والحيل الدفاعية التي يسلكها الأنا في موافقة 
خاصة مقدار كبت الغرائز » وإطلاق هذه الأخيرة للتعبير عن اللاشعورء ويتم ذلك 
من خلال التداعي الحر وتفسير الأحلام» والتصرفات المختلفة في المواقف. 

وقد يستغرق المعالج فی هذا النو ع من العلاجء علاج المریض لمدة أسابيع 
إلى شهورء حيث يتم هذا العلاج في إطار فردي وفي جلسات العلاج يفظل أن 
لايقل عددها عن مرتين فى الاسبوع. مدة کل منها 30 - 45 دقيقة. 

(محمه د sas‏ 53« ص. 594 -596) 
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3-2-2- العلاج النفسي السلوكي : Psychotherapie comportemental‏ 
يعتبر العلاج السلوكي شكل من أشكال العلاج النفسي يعتمد على نظرية 
التعلم» ويفترض هذا الأسلوب من العلاج أن الأعراض العصابية هی حصيلة تعلم 
خاطئ تم عن طريق الإشراط. 
Nadir‏ عن طرق de MDN‏ ی 
السلوك المرض وتنمية السلو ك الار ادي السه ça‏ لدی الفر د. 
(عبد. الحمید العنانی» ۰1998 ص.182) 


ويفيد العلاج السلء کي بربط مثیر ات انفعالية بأمور سارة محببة وانقاص 
عوامل تعزیز الخوف والغضب حتی تنطفی» و طمأنة الطفل وتعزيزه عند سلو که 
السوي» وتجاهله عند سلوکه غير السوي. 
ومن إجراءات العلاج السلوکی ما يلى : 
د یی لك زا رواد 
- تحدید الظروف التي یحدث فیها السلوك المضطرب 
- تحديد الظروف المسؤولة عن إستمرار السلوك المضطر ب 
اتدل الاو وف السايقة sed a‏ 
وينتهي العلاج عندما يتغير السلوك إلى السلوك المرغوب فيه. 
وللعلاج السلوكي مزايا كثيرة نذكر مذها : 
- يعتمد على أساليب مختلفة للعلاج 
- يستخدم البحوث والتجارب 
"- يستغرق وقتا قصيرا في العلاج 
- مفيد جدا في علاج الأطفال. 
(کاملة الفرخ شعبانء عبد الجابر ثي 1999ء ص.161) 
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4-2-2- العلاج الفردي : 

يتناول المعالج في هذا النوع من العلاج مريضا واحدا في وقت معینء والذي 
يعتمد الشفاء فيه على العلاقة بين المعالج و المریض ٠‏ لقد تبين أن العلاج الفردي 
أكثر فاعلية في الصراعات العميقة و المشکلات الخاصة. 


5-2-2- العلاج النفسي الموجه و العلاج النفسي غير الموجه : 

أ- العلاج النفسي الموچه : (Psychothérapie directive)‏ 

يقوم المعالج فى هذا النو ع من العلاج بدو ر ایجابی فی كشف صراعات 
المریض وتفسيرها ثم توجيهه نحو السلوك الایجابی ليوثر على تغيير شخصيته. 

ب- العلاج النفسي غير المو جھ : (Psychothérapie non directive)‏ 

يقوم فيه المعالج بتهيئة الجو العلاجي الذي تسو ده الثقةف حتى يشعر المريضص 
بالأمن والتقفبل وبالتالى يستطيع أن يعبر عن آفکار ه ومشاعره وحياته الخاصة 
دون خوف أو إرتباك. 

ويقوم المعالج بتوضیح صورة المريض عن نفسه وعن الواقع بشکل 
موضوعيء وهذا ما يزدي به إلى الاستبصار عن ذاته وعن کل ما يحيط به. 

ومن أمثلة عن هذا النوع من العلاج طريقة كارل رو جرز Rogers‏ 51 التي 
یطلق علیها إسم العلاج الممركز حول العميل. (فيصل coule‏ 1994ء ص. 154( 


6-2-2- العلاج النفسي الجماعي : 
لاج النفسی الجماعی هو عبارة عن مناقشة جماعیةء أو مناشط جماعیةء 
e E‏ 
كما أنه عبارة عن علاج عدد من المرضى تتشابه مشكلاتهم واضطراباتهم 
في جماعات صغيرة» بحيث يستغل ما يقوم بين أفراد الجماعة من تفاعل وتأثير 
متبادل بين بعضهم البعض» وبين المعالج والمرض حيث يودي ذلك إلى تغيير 


رود 
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سلوکاتهم المضطر بة وتعدیل نظرتهم إلى الحياةء ویتم العلاج الجماعی عادة في 
صور غير موجهة (مباشر :). 

ویشمل الاعداد للعلاج الجماعی مراحل تتضمن إعداد العياة النفسية وأعضاء 
الجماعة (المرضی) التي تتراو ح مابین ثلاثة - خمسة عشر مريضاء کذا (عداد 
المعالج المسؤول. 

وقبل الجلسات الجماعية التي تكون عادة آطول من الجلسات الفرديةء يقوم 
المعالج بمقابلة شخصية مع كل مریض على حدی بهدف الفحص و التشخیص. 

(حنان عبد الحمید العناني» ۰1998 ص٠‏ 180-179( 


ومن محاسن هذه الطريقة العلاجية آنها تسمح للمریض أن یشعر Gb‏ لیس 
الوحيد الذي یعانی من المشکلات فهناك ااکثیر مثله يعانون من مشاکل ومن خلال 
ذلك يتم الاتصال بین المرضی ویحدث نوع من المساندة و المساعدة فى حل 
المشكلات المشتركة. 


أ- الأسس النفسية والإجتماعية للعلاج الجماعي : 
يستند العلاج النفسي الجماعى على أسس إجتماعية تحتم ضرورة الإستعانة 
بالجماعة كوسط علاجي في تصحیح السلوك الإجتماعي» ومن هذه الاسس : 
1. الإنسان كائن إجتماعي فيه حاجات نفسية إجتماعية لابد من إشباعها في إطار 
اجتماعي مثل الحاجة إلى التقدير والمكانة والحبء .. 


2 تتحكم في سلوك الفرد المعايير الإجتماعية التي يقوم بها في المجتمم» 
3 من آهم أهداف العلاج بصفة عامة تحقيق التوافق الإجتماعي لأنه يحقق 


السعادة للفرد مع الأخرین. 


4 تعتبر العزلة سبب من أسباب المرض النفسي و le‏ من عوامل تدعیمه. 
5 يوثر الستفاعل بين المرضی في الجماعة العلاجية إذ یصبح کل فرد في 


الجماعة مصدرا د ۳ فی الجماعة العلاجية. و یذ ثر ب : 
را بين ص کی یه ويؤدر بعضهم 
الآخرء فلا یعتمدون على المعالج النفسي وحذه. 


وو 


الآخرين. 
يخفف المريض من مرضه إذا تحدث مع غيره عن مشاكله فالإرشاد يبدأ 
فرديا ثم ينتهي إلى جماعة من نفس مشاكله وهنا يحدث التفريغ الإنفعالي للمريض 
والتوافق الإجتماعى له. (د. كاملة الفرخء د. عبد الحميد تيم 1999 ص.65 1) 
ب- أساليب العلاج النفسي الجماعي : 
تتنوع أساليب العلاج الجماعی حسب عدة معايير منها أعضاء الجماعة ونوع 
مشکلاتهم ونوع النظر یة التی تو جه المعالجء کذا المكان الذي يمارس فيه العلاج. 
ومن أهم هذه الاسالیب نذکر : 


* العلاج بالتمثیل النفسي المسرحي لمورینو (السیکو دراما) : 
عبارة عن تمثيلية نفسية للمشكلات النفسية أو الإرشاد الجماعی» وهو يتيح 
الفرصة للتنفس الإنفعالى التلقاني والإستبصار الذاتى. 


ويعتبر هذا الأسلوب من أهم أساليب العلاج الجماعي القائمة على نشاط 
المرضىء والسمة الأساسية لهذا العلاج هو حرية الفعل للمثلين والتدریب» وهذا 
ما يقابل التدای الحر في التحليل النفسي. ويهدف العلاج النفسي بالتمثيل 
نمط الإستجابات الشاذة وكذا تحفیق التوافق الاجتماعی والتعلم من الخبرة. 
وعن موضوع المسرحية (التمثيلية) فهو : 
چ قصة تدور حول خسبرات مئل خبرات العميل الماضية والحاضرة 
والخبرات المستقبلية التي يحتمل أن يه اجهها. 
- من الممكن أن تدور المسرحية إلى حل الصراع وتحقيق التوافق النفسي. 
ويقوم المعالج بتفسير ديناميات المسرحية, حيث یظهر الصراع الداخلي» 
وينفس المریض عن قلقهء وتيصره بمشكلة مما يساعده على تعديل سلوكه. 
(د/ كاملة الفر خء 1999 ص. 172) 
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* المحاضرات و المناقشات الجماعية : 
يطلب فيها الجو شبه التعلیمی. و بلعب ذیها عنصر التعليم واعادة التعلیم بعد 
محو التعلم السایق دورا رئيسياء و یعتمد این ve là!‏ محاظرات سهلة على العملاءء 
بحيث تهدف هذه الأخيرة ای تغییر الاتجاهات لدى العملاء. ویکون مو ضوع 
المحاضرۃ حول مشكلة يعاني منها أحد أفراد الجماعة دون ذكر أسمه. 
ويجب إن يكون أعضاء الجماعة !لارشادية فی حالة استخدام أسلوب 
المحاضرة متاجنسين أي جميعهم يعانون من مشكلات متشابهة ومن مزاياه نذكر: 
- تعتبر أنسب الطرق الإرشادية لتناول المشكلات التى تحل بفعالية أكثر من 
المو اقف الإجتماعية مثل مشكلات سوء التوافق الاجتماعی. 
- يستغل تأثير الجماعة وخبرة التفاعل فى تعديل الإتجاهات والسلوك 
* النادي العلاجي : 
القائم على نشاط المرض العملي والترويجى والإجتماعى وكثيرا ما تبدأ الجلسات 
العلاجية بنشاط رياضى مثل لعب الكرة أو نشاط فنى: 
وتتميز ملامح العملية العلاجية فى هذا النادي بإنتشار جو من الأمن بين 
جماعة الأطفال وإعطاء الفرصة لاتفریغ الانفعالی و تنمية الميول وتحقيق التوافق 
الاجتماعي. (حنان عبد الحمید العناني» ۰1998 ص.181) 


ومن مزايا العلاج الجماعي أنه : 
- لا یحتاج إلى كثير من المعالجبن. 
- يقلل من شعور المریض بالعزلة والالم. 
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11 أهداف الکفالة اأنفسية : 

تعد الخدمات النفسية التى یودیها الأخصانى النفسى الإكلينيكي فى العيادات 
والمؤسسات كثيرة ومتنوعةء حتى أنها أصبحت حاجة ضرورية تتطلبها ظروف 
الحياة الإجتماعية في الوقت الراهن. 


وإن جهود الأخصائى النفسى التى يقوم بها فى العيادات أو في المؤسسات 
كمرشد أو کمعالحء تتجلى فى تطبيق الطريقة الإكلينيكية في التشخيص والعلاج 
من أجل مساعدة الفرد وحل مشكلات ! توافق أو التخفيف منها. 


وبإعتبار التكفل النفسی بالأفراد الذين هم بحاجة ماسة إليه يتضمن التشخيص 
والعسلاج ثم التقويم» فان أهداف هذه العملية لا تختلف عن مساعی العلاج النفسي 
والتی تتمثل في نمو ا 
تحقيق الصحة النفسية. (عبد الرحمان عيسوي 1984ء ص.21) 


ويتحقق ما سبق ذكره عن طريق الخطوات التالية : 

1. مساعدة الفرد على حل المشكل الراهن والتخلص من الصراعات التي يعاني 
منها. 

2 إزالة الاضسطرابات وتقوية الأنا و تدعیم قدراته لجعله قادرا على التحكم في 
الحالات الإنفعالية. 

3 زيادة تقبل الفرد لذاته على أساس معرفة واضحة لقدراته وحدودها وهذا يكون 
على مستوى معرفی إنفعالى. 

4. زيادة شعو ر الفرد بالأمن النفسى. 

5. زيادة قدرة الفرد على حل أنواع الصراع النفسى الداخلي الذي يتعرض لهاء 
ومواجهة دوافعه ونز عاته. و التوفيق Logis‏ وبين مطالب بنته. 

6 إكساب الفرد أساليب أكثر فاعلية لمواجهة البيئة ومشاکلها. 
إزدياد قوةالأنا وكذا تماسك وتكامل شخصية الفرد إذ يعتبر هذا التماسك 
والتكامل في الشخصية الهدف المثالى الذي يحاول المعالج أن يساعد المریض 
للوصول إليه. (فيصل عباس» ۰1994 ص.23) 


وچو 


لکن هذه الأهداف ليست سهلة التحقيق» ذلك لأن نظرء الشخص للبينة ولذاته 
تصبح مضطربة نتيجة للخبرات الأولى التى عاشها الفر د. وفي حالات أخرى 
تكون البيئة محاطة بمواقف مزعجة بدرجة تجعل من الصعب تحقيق التكيف حتى 
مع وجود أمهر المعالجين النفسانیین. 


إذن فالتكفل بهذه الفئة من الأطفال سيساعدهم على التقليل من حدة 
الإضطرابات التي یعانی منهاء كما تساعده أيضا على تحقيق درجة من التوافق 
النفسی. 

و الطفل بكو نه کائنا هشا فقد يتأثر بأي حدث کان» فأعمال العنف التي مست 
المجتمع بأكمله و بالاخص الأطفال ترکت في نفسیتهم (الأطفال) آثارا سيئة 
وإضطرابات مختلفة. فلذلك يجب التكفل بهم نفسیا و (جتماعیا لكي يحققوا نموا 
سليما. 


الكفالة النفسية إذن تهدف إلى مساعدة الأطفال الذين يعانون من صدمات 
نفسية على تجاوز هذه الاحداث المؤلمةء والتقليل من حدة القلق والخوف والخجل 
الذي يعاني به هؤلاء الأطفال. وكذا مساعدتهم للوصول إلى درجة من الشعور 
بالامن النفسي وتقبل ذواتهم لمواصلة مشوار حياتهم عن طريق التغلب على 
العوانق التي تواجههم. 

إذن فلا يجب أن ننسى أن هذه الفئة من الأطفال هم بحاجة إلى رعاية 
وإهتمام ومساعدة نفسيةء فلذلك لا ينبغى أن نتوقع أنه بمجرد أن يقضي المختص 
النفس‌اني ساعات فی مقابلة هز لاء الأطفالء يجعلهم قادرين على مواجهة مواقف 
الحياة الصعبة بكفاءة. 


28 


۷ — وسائل الکفالة النفسية : 


لتحقیق الفهم الکامل ومن أجء تکوین صورة شاملة عن شخصية المریض 
وحالته الراهنةء ينبغي تحدید آبرز اله سانل التي یستخدمها الأخصانی النفسي في 
سير عمله. ومن أبرز هذه الوسائل التی إستخدمت في مراکز العلاج النفسی. 
الكفالة النفسية مع الأطفال المصدومين جراء العنف الإرهابى نذكر ما يلى : 


1- دراسة الحالة (Etude de cas)‏ : 
تستخدم هذه الطريقة لفهم الاسباب ball‏ دية إلى إصابة الفرد باضطر ابات 
نفسية. وتعتبر هذه التقنية الإيطار الذي ينظم و يقيم فيه الأخصائى النفساني کل 
المعلومات والنتانج التى یحصل عليهاء وذلك عن طريق المقابلة والتاريخ 

الإجتماعي والفحوصات الطبية... 


وتكمن الصعوبة فی إستخدام هذه الو سيلة فى نقص الإتصال المباشر 
وإحتمال حدوث سوء الفهم سواء في تفسير العميل للأسئلةء أو في تفسير المعالج 


: (Entretien clinique) المقابله العيادية‎ -2 

تعد المقابلة العيادية مجور الخدمات lait‏ جیة a‏ و الار شادات النفسية في مجال 
علم النفس » فهی عبارة عن ذلك الإتصال الذي يحدث بين الفاحص والمفحوص. 

ویری عبد رس عبد su‏ 1996« يان الهدف من المقابلة هو 0 


المساعدة للوصول إلى در در جه من 7 النفسیة. 


وتقوم المقابلة العيادية على مبدأ أساسى هو الأمانة» حیث موقف الفاحص 
خاضعا لقواعد معينة تتمثل فيما يلى : 
- أن يكون الفاحص مه ضو عياء الشيئ الذي يسمح للفاحص التقبل الكلي 
دون إنتقاء ولا إتهام ولا نصانح. 
- فهم المریض فى لغته الخامسة و السماح له بكشف عالمه الذاتی + أفكاره. 


79 


ری 


وقد یوجه الأخصائی في حالة السلاج النفسي بعض الأسئلة للمریض بحیت 
يمكن أن تكون هذه الأخيرة مضبوطة ومصممة و مقئنة. 

فالمقابلة العيادية إذن تعتبر أحسن طريقة لتقويم الشخصية والتعرف على 
معاناة المریض. 

: (Le dessin) الرسم‎ -3 

إذا كان العلاج النفسى یتم عن طريق الكلمات فى حالة من يستطيع ذلكء OÙ‏ 
هناك من لا يستطيع ذلك die‏ الأاطفالء حیث يتم علاجهم عن طريق الرسم الذي 
يعتبر حقل مميز فى النشاط التر ہو ي والعلاجي» نظرا اکه نه يقدم للتربية ولعالم 
النفس الإكلينيكي إمكانية أساسية من حيث التدرة على الاتصال وإقامة العلاكة مع 
الطفل من خلال رسمه. 

ويعرف الرسم في علم النفس بأنه عبارة عن إنتاج فردي. كأنه يمثل عنصرا 
بالنسبة للمختص في الأمراض المقلية أو العصبية للأطفال؛ كذلك بالنسبة للمربي 
لابراز هواياته وخصائصه. كما یکشف عن شخصية الفرد و طباعه. 

(Bloch (HD, Lecoute, 1991, p. 219) 

ویعرفه # 35 ([) Boutonnier‏ (نقلا عن 1965 (Widlocher,‏ بأنه 
اسقاط للشخصية الکاملة فی محاو لتها للتعبیر خاصة العناصر تحت الشعورية 
واللاشعورية وهذا بفضل الحرية المتاحة للفرد. 

إذن يمثل الرسم الیوم وسيلة هامة و مميزة فی التعبیر ‏ اٍیطار لا بدیل له من 
حيث القدرة على التشخيص و العلاج. 


* الرسم كوسيلة لتشخيص وعلاج الإضطرابات النفسية : 

يعتبر الرسم من الألعاب الهادنة للطفل والتی لا تتطلب مشاركة أحدء فهو 
مدخل سهل لعالمه حيث أن أول شيئ يشغل إهتمامه هو ذلك الأثر الذي يتركه 
على الورقة ويجلب له متعة كبيرة. كما يعتبر نمط ممتاز لتمثيل ما يراه الطفل 
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من حوله خاصة واقعة المعاش› إذ من خلاله يعبر عن شعو ره و شخصیته حیث 
آن ممارسة الطفل للرسم ينمي فيه روح الابداع. (Ferrars, 1980, p.7)‏ 


ركز قار دنر (11) GARDNER‏ )1997( في دراسته على اهتمامات الطفل 
الذي يحاول من خلال القلم والألوان الكشف عن أحاسيسه و عالمه الخارجي Lie‏ 
ذلك العلاقة بين الرسم وما يعيشه الطفل. 


فالرسم إذن وسيلة هامة لتشخيص الإضطرابات التى يعاني منها الطفل حيث 
تطرق بلازا Plaza‏ إلى ذلك us‏ أكدت على دور الرسم فى التشخيص عند 
المختص النفساني» وذكرت أن هذا النشاط يعد نوع تعبيري عن صراعات 
وإحباطات معظم الاطفال. dibité‏ يحكى ما يراه وما يشعر به ويسقطه على 
الورقة. لهذا إعتبر الرسم كإختبار إسقاطى. 

كما إعتبر و سيلة هامة تساعد الأطفال المصدومين الذين لم يبدوا رعبة أو 
إستعداد للعلاج بالكلام أو بالو ساذل العلاجية التى تتطلب الكلامء فهو يساعد الطفل 
عن التعبير بالحركة أكثر من اللفظ بإعتبار أن التواصل القائم على الكلام عند 
الأطفال لا يؤدي في كثير من الأحیانء إلى نتیجةء لذلك فالتواصل مع الأطفال 
من خلال الرسم هو أهم بكثير من التو اصل اللفظى. حيث أكدت هذا موركنستر 
Sophie Morgenster‏ (نقلا عن (Widlôcher‏ في قولها بأن الرسم واللعب عند 
الطفل لدیهم قيمة تعبيرية تفوق القيمة التعبيرية للکلام. 

فمن خلال الرسم يعبر الطفل عن مکبو تاته وصراعاته, بالاضافة إلى اللذة 
التي يشعر بها عند تأمله لرسو ماته. كما يسقط شخصيته ويخرج ما بداخله من 
صراعات وصور مولمة تأتيه من المحيط. 

فعندما پر سم الطفل تتجلی صراحاته. فيزول بذلك الطابع المأسوي المرافق 
لمشاكله باله اقع عند انتقالها من الداخل إلى الخارجء فهنا قد يكون الرسم لغة 
بحيث تبرز إمكانية الفرد في التحدث عن ما رسمه على الورقة حيث يقول ماكس 


ہو لفر où Max Pulver‏ الكتابة بصفة شعو رية تعنى الر سم بصفة لاشعورية. 


M 
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أما فيما يخص موضوع الرسم الذي يوديه الطفلء فقد یختلف من طفل لآخر 
حيتت نحد بعضصهمح يعيدون رسم مشاهد الحر ب الاعتداءات آخرون مشاهد 
للحضار 3 والتطور وآخرو ن مشاهد الجیه انات إذ نجد وراء هذه المواضيع 
إنشغالات الطفل اليومية؛ خوفه. اهتماماته» وأذواقه. ‏ )109 (Widlôcher. P.‏ 


ولذلك فلا يجب فى العلاقة العلاجية أن يفرض المعالج على الطفل موضوعا 
للرسےمء لان في هذه الحالة سيحصل على رسومات مقيدة لا تفسر Li‏ ما پداخل 
الطفل من إضطرابات وإنفعالات كما يجب أن تكون بين المعالج والمريض ثقة 
لكى پستطیع الطفل آ۵ يعبر ويسقط کل ما يعرفه لتحقيق التو افق السليم. 

وأثتاء أداء المسریض لارسم يجب على المعالج أن يوفر له كل الأدوات 
الرسم وكذا الطريقة التى يجيب بها الطفل عندما يدعوه للرسم وكذلك تعلیقاته 
وتوضيحاته على الرسم. 

ولذا إذا أردنا الوصول إلى عمق نفسية الطفلء ومعرفة Le‏ يعاني من 
إضطراب نترك الطفل يرسم بكل حرية وتلقانية و لا نفرض عليه موضوعا معيناء 
إذ أن الهدف الأساسى من الرسم ليس تفسير الرسم فحسب. بل مساعدة الأطفال 
الذين يعانون من إضطرابات على تجاوز و التغلب على حدتهاء كما يجب على 
المعالج أخذ الرسم كمأ يقدم له من طرف الطفل. 

4 - اللعب : 

من المعروف أنه ليس كل آسالیب العلاج النفسی قائمة على الكلمات وحدها 
بل هناك إعتماد كبير على إستجابات الأطفال التلقائية وتعبيرهم عن الذات» وعن 


در اسة وتشخیص و علاج المشكلات الذفسية. 


2 


ويمثل اللعب النشاط الذي یقبل عليه الطفل بر غبة تلقائية دون أن یکون له 
هدف مادي معینء فهو أحد الأساليب الطبيعية التى يعبر بها الطفل عن 455 ومن 
خلاله ينفس عن كل Le‏ يحمل بداخله من صراعات و احباطات و صدمات. كما 

یطلق الطاقة العصبية Ales si‏ مته ترا ومتهيجا. 
(كاملة الفرخ شعبانء عبد الجابر تیم 1999ء ص.173) 


فقد إعتبر کل من قرو س (00۶:) و كلابار ید (Claparéde)‏ اللعب کمثیر أساسي 
للنمو الذهنيء إذ أشارا ذلك من خلال قولهما " تو جد الطفه لة للعب " بحیث یشکل 
اللعب النشاط الأكثر تلاؤما مع ذهنية الطفل الذي يحتاج للعب كحاجته للغذاء 
و التنفس. (ره 433 بیر ون » 1999« ص.73 1) 


فالطفل الذي يلعب شد حلفل حده ي ‏ سعید لنمه < بهذا النشاط و وفقا لقول 
كلاباريد (Claparéde)‏ فالطفل يكبر لأنه يلعب من أجل ذلك فإن الطفل الذي لا 
يلعب أبدا يبعث عن القلق. 


إن الأطفال الذین عايشو جرائم الإرهاب وشاهده ١‏ أولياؤهم يغتالون من 
طرف الإرهاب كما حضروا لمجازر ذبح وإنفجار. بقيت تلك الصور عالقة في 
أدهانهم الشيئ الذي خلق عندهم العديد من الإضطرابات النفسية من قلق» إكتثاب» 
إنطواءء خجلء سوء توافق. ... الشيئ الذي يؤدي بهم إلى فقدان الثقة بالنفس 
وبالناس الذين حولهم ویرفضون التعامل معهم» كما يشكون في المساعدة التي 
يقدمونها لھم؛ وبهذا نجد هؤلاء الأطفال المصدو مین يرفضون الإستجابة لبعض 
أساليب العلاج مثل الإختبارات السيكو لوجية و المقابلات أي الأساليب التي تعتمد 
على الكلام فالطريقة التى يمكن مساعدتهم بها هی اللعب والرسمء أين يلجأ الطفل 
المصدوم بكل تلقائية للتفريغ والتنفيس عن صراعاته واحباطاته وانفعالاته. 


1-4- اللعب كطريقة لتشخيص و علاج الأطفال : 

بدا العلاج باللعب منذ العشرينات من القرن الحالى مع مدرسة التحلیل, 
وكان الهدف هو تعزيز الانا أو الذات الم سطى ہ تخليصها من ضغط الذات الدنیا 
والذات العليا. وسرعان ما تبنت معظم الإتجاهات العلاجية فی علم النفس هذا 


a 
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الاسلوب الذي لم يعد حکر! على مدرسة التحلیل النفسي وحدهاء ذلك لأن العلاج 
باللسب paie‏ ومستطور ہما یحتو ي عليه من تقنیات تساعد الطفل على التعبیر 
بالحركة أكثر من اللفظ لأن العلاج القائم على الکلام عند الاطفال لا يؤدي في 
كثير من الأحيان إلى نتيجة و يعتبر ہ سیلة كليلة النفع. فالتو اصل مع الأطفال من 
خلال اللعب أهم بكثير من التو اصل اللفظیء مما يسمح للطفل من اسقاطات 
وتقمصات تعدل من شخصيته و تر فع معن ياته و تنقص مشاعر الذنب لديه. 

(محمد أيه ب الشحيميء 1994ء ص. 210.211( 


فجرة اللعب کو سیلة أساسية وما تحتویه من ألعاب ومواد کوسائل ثانوية من 
شأنها تحقیق نوع من التو ازن فی مشاعر الطفلء فبعض الأطفال یستخدمون تلك 
الو سائل للتعبير عن إستيائهم و ضيقهم أو تفریغ الاتجاهات العده انية ونوبات 
الغيض والعسنف التى یحملونها إتجاه الاخرین آثناء اللعب» فیسقطون مشاعر 
الغيرة و القلق والکر اهية و العده انية على تلك الأشياء والمواد الجامدة في محاولة 
لإطلاق العنان للرنفسالات الداخلية الحسية وبذلك یجسدون مرحلة هامة في 
العسلاج باللعب dus‏ يخر ج الطفل كل ما يز عجه ويؤلمه من تصورات و ادراکات 
تکون هذه العملية في شکل رموز و تغیرات داخلية قد تسمح للطفل العيش في آمان 
أكثر مما يعيش في الحياة الو اقعية. (عبد Ji‏ حمان سید سلیمانء 1990« ص. 303( 

وقد أقيمست دراسة من طرف المكيست (Almquist)‏ حيث قدم ل 50 طفل 
ضحايا حرب بين إيران والعراق فيها أعطيت أهمية للعب في تشخيص الصدمات 
النفسية التي نتجت من خلال هذه اأحرب. 

- فسي شذه الدراسة قدمت مجموعة من لعب مختلفة ذات أصناف متنوعة من 

بنادق » سیارات cd sin‏ حيو انات» آشجار منازلء بت و تر ك لهم المجال للعب. 

فلاحظ أن 38 من هو لاء الأطفال يسقطوا ما کانه ! یعانون منه من صدمات 
وصراعات وقلق عبر هذه اللعب: كما كانت سلو کاتهم متصفة بالو حشية 


والهجومات والعدو انية. ) 1096 (Dorag Bernard,‏ 


رو 


كما دک آیضا e jai‏ نادر )1991 {Pynoos, Noder,‏ فى در استه حالة فتاه في 
السابعة (7) من عمرها رأت أباها یخنق آمها ثم حمل الجثة إلى الغرفة. فالفتاة 
أصبحت تجبر كل أصدقائها فى المدر سة علی لعب دور الا لعبة تتضمن آن 


يمثل الزميل دور الميت ہ تحمله هى على ذراعيها. 


هذه الألعاب الصدمية تستطيع أن تتواصل على أشكال أخرى لمدة طويلة 
بعد الصدمة فالتمثيل باللعب نشاط شائع بين الأطفال يسمح لهم بالتعبير عن 
مشاعر هم وإنفعا لاتهم من خلال مو اقف اللعب۔ 


ونظرا OÙ‏ طبيعة الطفل کطفل تجعل منه کائن غامضا فی تصوراته 
وسوکاته. و کاننا فاقدا السيطرة على الر مه ز اللغوية فلم يبق آمام علماء النفس إلا 
منهج اللعب کو سیلة تشخيصية بالدر جة الأولى» وو سيلة علاجية بالدر جة الثانیق 
ففي التشخیص یستعمل اللعب بالملاحظة و تقویم السلو ك و الکشف عن المشاکل, اذ 

یسجل الطفل کل ما يقدم به اثناء لعبه و یقوم به الأخصانى بتحلیله. 
(سعد جلالء د.ت» ص .159) 


فیمکن للمختص أن يدرك ما إذا كان الطفل.متکیفا في سلوكه أو عکس 
ذلكء لان اللعب وسيلة تعبير رمزي عن خبرات الطفل في عالم الواقع» ففي لعبه 
بامکانه أن يعبر عن مشکلاته وصراعاته و !حباطاته و عادة ما يحكي أثناء لعبه 
قصة حیاته. 

وفسي سيرورة هذا اللعب يتمكن المختص من الکشف عن النقاط المرضية 
السلبيةء أو النقاط الصحية الايجابية فی نفسية الطفل. وبذلك يرسم خطة العلاج 
في إطار اللعب سواء المختص يلعب دورا أساسيا في هذه الحالة فهو يقوم مقام 
الموجه لمشاعر الطفل والمحدد لها. 

ونستعمل و سانل اللعب بطريقة منهجية و حسب كل حالة ففي حالة المخاوف 
مثلا الموضوع الذي يسبب الخوف الشاذ لدى الطفل ويقدم له في صورة جذابة 
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رس 


ومغريق یتم ذلك بطريقة تدريجية لیتمکن الطفل من تقبله ‏ تجاو ز مشاعر الخوف 
لفوبی. 


وتشكل حجرة اللعب الم سيلة الأساسية لتحقیق اللعب فى كافة أبعاده» فهي 
بمتابة الفضاء الذي يجد الطفل نفسه فيه لما تحتويه من ءه الم موجودة فی عالم 
الطفل الواقعيء وحجرة اللعب عبارة عن غرفة و اسعة ملونة بألوان زاهية بها 
لعب مختلفة من سيارات وحيوانات و تلیفو نات مسدسات للعب» بيوت للدمى JS‏ 
مستلزماتهاء وكذلك مساحة للألوان و صناديق للطين والرمالء ودلاء للمای وكل 
ما يمكن وضعه من لعب لتمكن من إثارة إنتباه ورغبة الطفل في اللعب. 
(عبد الرحمان عيسوي ۰1997 ص.100-99) 
ويعمل الاخصانی المعالج على إشراك كل فرد في الألعاب المناسبة لظروفه 
الخاصةء وفي نفس الوقت يتخذ من ملاحظة سلوكهم أساسا لتشخيص حالاتهم 
النفسيةء التي تبنى علیها طرق العلاج التى تؤدي إلى تخفيف من حدة مشكلاتهم 
الانفعالیق 
فاللعمب إذن هو مجال خصب یساعد على کشف و تشخیص حالة الطفل» 
وعملية الکشف هذه تساهم في علاج مشکلاته. 
(حنان عبد الحمید العنانی» ۰1998 ص. 183) 


إذن من خلال اللعب. يلجأ الطفل المصدوم إلى التفريغ من آثار التجار ب 
المريرة التي عاشهاء فمثلا يحول الدمية إلى الشخص المتسبب في الإحباطء أو 
الموقف العام للعب إلى الموقف المرير الذي مر به ويسقط عليه المشاعر المؤلمة 


الكامنة فيه. 


ومن فوائد اللعب العلاجية نذكر ما جاء عن (كاملة الفرخ شعبان 1999( : 

— يعد اللعب مجالا سنحا للتعبير عن M‏ عبات و الصر اعات» كما يتيح فرصة 
إزاحة مشاعر الغضب و القلق إلى أشياء بديلة والتعبیر عنها رمزیا مما یخفف عن 
الطفل الضغط والتوتر. 


#2 


- يساعد اللعب الطفل على الاستبصار بمشاکله و معرفة آسبابها. 

- ینمی اللعب المیو ل و الثقة بالنفس. 

- يساعد على تجدید الطاقة و الترفیه عن النفس. 

- يشبع حاجات الطفل مثل الحاجة إلى التملكء كما يساعده على النمو 
الاجتماعی. ص.175. 


2-4- أساليب العلاج بالاعب : 
تعددت أساليب العلاج المستخدمة باللعب حسب ماذكر عن حنان عبد الحميد 
العنانی 8 في كتابها " الصدة النفسية للطفل " ومن هذه الأساليب نذكر : 


1-2-4- اللعب الحر : 

هو لعب غير محدد تتر اه فيه الحر À‏ للدلفل لاختیار آد, ات اللعب و اللعب. 

2-2-4-اللعب المحدد : 

هو لعب موجه مخطط فيه يحدد المعااج مسر ج الطفل و آده اته Las‏ پناسبه 
وفي هذا النوع من اللعب المعالج هه الذي يسير الجلسةء فهو الذي يختار اللعب 
المتابية DEN‏ 

3-2-4- اللعب بطريقة العلاج السلوكي : 

حيث يمكن استخدام أسلو ب تقليل الحساسية التدر یجی لتحصین الطفل ضد 
الخوف مثلا في حالة خوف من حيوانات معینةء يمكن تعويد الطفل اللعب بدمى 
هذه الحيوانات قا مو اقف آمنة سارة متدر ج4 ومتكررة. 
للعلاج السلوكى. 

إن العلاج باللعب له طرق مختلفةء ورغم الاختلافات بين هذه الطرق 
العلاجية إلا أن أبعادها متشابهة و مشترکة فكلها تسعى إلى حل المشكلات التى 
يعاني منها المریض. وتحقيق نوع من التوافق. وفیما يلي نذكر بعض هذه الطرق 
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دوو 


أ - علاج الراحة : 
يعبر الطفل هنا عن حصره وتو تره خلال إستخدامه للعب المختلفة الأنواع 


من بنادق . دمبی » حیه انات. آشجار #4 


ويعني هذا المنیج تحریر الطفل من التو تر وإطلاق عنانه» إذ يؤكد على 
أهمية توفیر فرص التعبیر عن الانفعالات ‏ النز عات العده انية» كما یسمح للطفل 
بالتعبير عن دو افعه الهدامة. 

ب- علاج العلاقات : 

هذا النمط من العلاج يرتكز على التبادل بين الطفل و المعالج فى حجرة 
اللسب. والغرض الذي یکمن وراء هذا المنهج هو أن یتلقی الطفل شخص کبیر 


وودود يسمح له أن يكون ذاته. 


ونظرا لأن الطفل تعلم كينية الحصول على علاقة جيدة مع شخص ما وهو 
المعالج» فإن إتجاهه نحو ذاته ونحو غيره من الأشخاص سيعدل بطريقة كلية. 


ج- العلاج التفسيري (التأوبلي) : 

يقصد بهذا النوع من العلاج إيصال الفهم من قبل المعالج إلى الطفل 
فالمعالج يرى في ألعاب الطفل . التعبير عن بعض الصراعات التي هي ليست 
واضحة بالنسبة له (لا يستطيع التعبير عنها بكلمات) 

فدور المعالج هنا هو مساعدة الطفل أن يضع هذه الصراعات فی كلمات أو 
يعبر عنها في عبارات. 

ونقول أن المقابلات العلاجية عن طريق اللعب تتطلب مهارة وأمانة من 
المعالج مهما كانت الطريقة المتبعةء ومهما كان الأساس النظري المتبع كما 
يجب أن تكون العلاقة العلاجية بين المعالج والمتعالج على مستوى عال من 
التسامح والثقة. 


5 الاختبارات السیکولوجية : 
تعتبر الاختبار ات الس له كية من بين و سائل الكفالة النفسية. والاختبار 
السيكولوجي عبارة عن اداة لفحص سلوك الفرد فى موقف معین. 
(جلفورد 1977. ص. 645( 


والاختبارات من حيث (جرانها تنقسم إلى اختبارات فردية وجماعية وتکون 
إما لفظية أو أدانية ونجد منها مایلی : 


1-5- اختبار ات الو ظانف الذهنية : 


من بين فده الإختبارات تلك pen‏ تفيس قده رات الطفل العقلیةء 
والاستعدادات مٹل (ختبار ات الذکاء التحصيل والإستعدادات. 


2-5- اختبارات الشخصية : 

تستند هذه الاختبارات إلى فكرة أن طريقة إدراك الفرد وتفسیره لمادة 
الاختبار تعکس جو انب أساسية من دینامیکیات تشخيصية فالفرد یسقط على المثیر 
آفکار ه وإتجاهاتهء و مخاو فه و مشاعره و أنواع الصراعات التی يعاني منها. 


لفل ا ایا کل ات رم انیم سل هذه ]ارت 
ومن بين هذه الاختبار ات نجد اختبار ۲۸۰۲ و الرور شاخ Rorcha‏ . 


(سید محمد غنیم» ۰1980 11.0( 


هذه الاختبارات التی تعتبر أداة هامة للتكفل التفسی بالاطفال المصدومین من 
خلالها یمکن تشخيص الاضطرابات النفسية التي یعانون منهاء الا آنها غير 
متوفرة وغير معمول بها فى المراکز التى تقدم الكفالة النفسية لهؤلاء الأطفال 
المصدو مین . 


لکسن اختصرت وسائل الكفالة في هذه المر اکز “le‏ بعضی الوسائل مثل 
للتكفل النفسي بالاطفال. 


رس 


لکن رغم أهمية هاتين الو سیلتین (اللعب و الرسم) الا أن تبقی الاختبارات 
السيكولوجية ذات آهمية قصه ی فى تشخیص ‏ علاج الاضطرابات النفسیة هذه 
الاختبارات التى تساعد الأخصائى فى عملية الاڈ خیص وفهم ما یعانی منه الطفل 
تایه تکار Le‏ ۱ 


فهذه الاختبار ات الاسقاطية تسمح للفرد أن يستجيب لامثیر ات الغامضة التي 

لا تنظوي على معنی و اضع استجابة تکشف أعماقه 4 خبایا شخصیةء لذلك فقد تعد 

الوسائل (الاختبار ات) الاسقاطية من أفضل الاده ات التي يلجأ الیها السیکولوجی 

لاسستخدامها للکشف عن المضمون النفسی المکبوت أو الذي یکمن فی اللاشعور 
و لا يستطيع العمیل أن يعبر عنه pile‏ 5 مهما بذل من جهد. 

(إيمان فوزي ص. 36( 


00 


EN ed) 


ال فی لت اي 


سان التوافق و اھ اف 


Adaptation Ajustement : التکیف والتوافق‎ - 1 


dits‏ خط ين المنهومین ال کہ اامطابقف 50 à‏ ك Usa‏ آن التعیت 
یستخدم بمعنی طبیعی أو بيولوجي» فهو مصطلح مقتبس من de‏ البیولوجیا» والذي 
يشير إلى أن الکانن يحاول أن يوائم بين نفسه و العالم الخارجي الذي يعيش فيه 
محاولة منه البقاء. 


رس 


التكيف حسب مسورر Mourer‏ و کلاکهوم Cladkhom‏ نقلا عن (عباس محمد 

عوض» 1996( عبار ة عن " سلوك يجعل الكائن La‏ وصحيحا وفي حالة تكاثر... 

أي أن مفهسوم التكيف يستخدم للدلالة على مفهه م عام یتضمن ما يبذله الكائن من 
نشاط لممارسة عماية الحياة فی المحيط الفیزیقی و الاجتماعي. 

فالتكيف يشمل کل من الإنسان و الحیم ان ؛ النبات فی علافتهم مع البيثة التي 

آما الثوافقء فهو مفهو م خاص بالإنسان فی سعيه لتنظيم حياته وحل صراعاته 

(محمد عبد الطاهر الطيب ۰1994 ص.87) 

وتعرف كاملة الفرخ شعبان (1999) التو افق بأنه عملية دينامية مستمرة تتناول 

السلوك والبيئة (الطبيعة الاجتماعیة) بالتغير والتعدیل dus‏ يحدث توازن بين الفرد 


وبيئة. 


وقد jte‏ (فر ق) کار ل کار سو © (Karl Carson)‏ نقلا عن (أحمد محمد عبد الخالف 
3) بين التکیف والتوافقء حیث يقول بان التکیف هو تغيير في بناء أو وظيفة 
الکائن الحي تجعله قادرا علی البقاء و استمر ار نو عهء و عندما ينجح في تکیفه یمکننا 
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القسول بأنه متو افق بینما التو افق هه قدرة الفرد على إشباع حاجاته ومقابلة معظم 
متطلباته النفسية , الاجتماعية من خلال علاقات منسجمة مع البيئة التى یعیش فیها. 


البیو لوجية التي تسهل بقاء الأنه اع» بینما التو افق هو حالة من التوازم بين الفرد 


ونفسه وبینه وبين بینته. 


البعض› حيث يكون التكيف على المسته ی البیه لو جى وتشترك فيه جمیع الکائنات 
الحية Lol‏ التو افق فهو خاص بالجنس البشر ي كو نه الذي يملك قابلية التأثير , التأثر. 


بعد التمیسیز بين التوافق ہ ااتکیف وتو ضیح الفرق بينهماء سنحاول إعطاء 
تعاریف من خلالها نعطی شرو ح لمفهوم التو افق سوف نه ردها فیما يلى : 

يعرف أحمد محمد عبد الخالق (1993) التو افق بأنه حالة من التواژم 
والانس‌جام بين الفرد و نفسه وبینه و بين بينتهء تبدو في قدرته على إرضاء أغلب 
حاجاته. وتصرفه تصرفا مر ضیا از اء مطالب البيئة المادية والاجتماعيةء ويتضمن 
قدرة الفرد على تغيير سلوكه و عاداته عندما یه اجه موقفا جديداء أو مشكلة أو 
صراعا نفسيا تغييرا يناسب هذه الظروف الجديدة. 


أماما ورد فى encyclopedia of psychology‏ )974 1(« فتبين من خلالها آن 
التوافق حالة تكون فيها حاجات الفرد من ناحية ومتطلبات البيئة من ناحية أخرى 
مشبعة تماما أي تناعم بين الفرد والهدف أو البيئة الاجتماعية. 


كما فسر سید عبد الرحمان مرسى )1975( التوافق بأنه عملية ديناميكية 
مستمرة يستهدف بها الشخص تعديل سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا مع بینته 
وبالتالی فالتوافق هو القدرة على إيجاد العلاقات المتشبعة بين الفرد وبیئتھء سواء 
كانت هذه البيئة طبيعية أو ثقافية أو اجتماعية. 


رعو 


(لترانق (لننسي (#متمامي 


سنخصص هذا الأصل للحديث عن الشق الٹالٹ من الدراسة و المتمثل في 
التوافق النفسي الاجتماعی و سنتناء ل فيه تحديد مفاهيم التو افق بصفة عامة والتوافق 
النشسي والاجتماعي بصفة خاصة ثم نقوم بعرض بعض الاتجاهات التى تفسر 
الستوافق» ونظريات التو افقء مصادر سوء التو افق عند الطفلء ثم سنعرض بعض 
مزشرات التوافق» وفی الاخیر الحیل الدفاعية أو ميكاننيز مات الدفاعية. 


مدخل : 

يعد مفهوم التو افق من اامفاهیم المركزية في علم النفس عامة وفی الصحة 
النفسية بصفة خاصة نتيجة انتشاره في الدر اسات السيكو لوجية إلى الحد الأدنى الذي 
جعل بعض العلماء یعرفون de‏ النفس بأسره بأنه العلم الذي یهتم بعملیات التوافق 
العامة للکاتن الحی فی بینته. أي أن عام النفس بکل فرو عه هو علم در اسة توافق 
الفرد ہما تقتضیه در استه وعمله ومواقف حياته المختلفة. 


والأجدر هنا آن نفرق بين سفهوم التو افق ajustement‏ والتکیف AN adaptation‏ 
وعلى الرغم من هذه الأهمية الكبير ة للتو افق نجد أن مفهو مه لم يسلك من الخلط 
والتضارب. ولعل ذلك راجع إلى اختلاف الباحثين في الرؤية والاتجاه. 


فقد استخدم كثير من ااباحئین مفهوم التوافق مرادفا لمفهوم التکیف» وذلك 
باختلاف الاتجاهات والرؤياء ففکرة التو افق فی الاصل ترجم إلى علماء البیولوجیا 
الأين یستعملون لفظ التکیف adaptation‏ و استخدمها علماء النفس الاجتماعي تحت 
مصطلح التوافق Adinstement‏ الذي استمد جذوره من نظرية داروین Darwin‏ 1959 
ولأنه من الطبيعي أن يهتم هو لاء العلماء بالبقاء السیکو لوجي و الاجتماعی للفرد أكثر 
من البقاء الطبيعيء ,كما هو الحال فى عملية التأقلم الحیو ي للظروف البيئية 
والطبيعية من حيث تواصل هذه العملية و استمرارها یکون آیضا توافق النفس مع 
مطالب البيئة الاجتماعية. 


ادس 


1- التوافق النفسي (السيكولوجي) : 


يشترك كل من فروید rend)‏ بو نج «(Youme)‏ شافر «جاسی شوین (Shoben)‏ 
AE)‏ عن مصطفی فهمی. د.ت.) فى القول أن الفرد المتو افق نفسیا هو الذي يكون 
راضيا عن نفسه. غير كارها لها أو نافر ۱ منها. كما تتسم حياته النفسية بالخلو من 
التوتر والصراعات النفسية التی تقترن بمشاعر الذنب و القلق و الضیق. 


آما ما ورد عن عباس محمود عو ض (1996)» فان التم افق النفسی یعتمد على 
تقبل الذات وذلك بالثقة في النفس الرضا عنها. 


ويعني شسوین DE) (Shoben)‏ عن إيمان فو زي) بالته افق النفسی, السلوك 
المتکامل ذلك السلوك الذي يحقق للفرد اقصی حد من الاستغلال لابمکانیات الرمزية 
والاجتماعية التي ینفرد بها الإنسانء و بالتالی يعبر على قدرة الانسان على إستعاب 
الشروط الخارجية, وتحقيق التناغم بين ما تفرضه هذه الشروط وبين احتياجاته 
الخاصة التي يطرحها الكيان الإنسانى للفرد. 


كما ورد عن عباس محمود عوض )1006( بان التو افق الذاتي (السيكولوجي) 
يتعلق بالعلاق ات الداخلية (الذاتية)ء إذ یعتبر قدرۃ الفرد على التوفيق بين دوافعه 
المتصار عة توفيقا يرضيها ار ضاء! مدز نا. 


أما عبد العزيز القورصى (981 1) يعني بالتوافق النفسی سلوك الشخص في 
تعامله مع بیئته المادية و الاجتماعية, و التكيف المناسب يدل على الصحة النفسية 
فالتو افق التام بين الو ظانف النفسية هو خلو الفرد من النز اع الداخلی. 


یتضح لنا مما سبق أن النوافق النفسی (السیکو لو جي) هو قدرة الفرد على إتباع 
دوافعه وحاجاته. بصورة ترضي الفرد والمجتمع فى آن واحد وبطریقة لا تضر 
الغيرء ولا نتعارض مع معايير المجتمع. و الانسان غير المتوافق نفسيا نجده يعاني 
حربا تستنفذ قدرا من طافته. اذلك نراه قلیل الحیویةء سريع الغضب و التعب لأن 
الصراعات النفسية قد استنفذت قر ادء هذا ما يودي به إلى اختلال التوازن. 


1- التوافق | لاحتماعی : 

يعرف كمال الدسوقي )1074( التوافق الاجتماعی بأنه قدرة الفرد على 
استعمال تو افقاتنه النفسية فى المجال الاجتماعی هذا ما نجده في قه له أن التو افق 
الإجماعي هو كيفية استخدام الفرد للته افقات الذاتية فی مجال حیاته الاجتماعية التی 
یتفاعل بها مع الاخرین. 

Jobs‏ آیضا où‏ التوافق الاجتماعی هو تلك العملية التى یحقق بها الفرد حالة 
من الاتزان مع المحیط الخار جي ويذلهر هذا الاتز ان من خلال تقبله للآخرین من 
أفراد أسرته ومدرسته ومجتمعه ډو جه عام. 

ويرى عبد المجيد عبد الرحيم (1981) أن عملية التوافق الاجتماعى من أنھا 
أن توجد وجهات النظر ‏ الأراء في المجتمع» وتحقق حد أدنى من التفاهم المتبادل 
المشسترك فيما يتعلق YU‏ ضاع الاجتماعية الجدیدۃء فتصب السلوك الاجتماعى 
للأفراد والجماعات في إطار متوافق مع التغير الاجتماعى... 

أما ما ورد عن مصطفى فهمي )1976( فان التوافق الاجتماعی يرتبط بشروط 
ينبغي أن يلتزم بها الفرد فی الو سط الإجتماعي» بحيث نقول أن التوافق الاجتماعي 
هو امتداد للتوافق النفسی. يتمثل فی قدرة الفرد على إقامة علاقة اجتماعية يسودها 
التعاون التفاهم في مختلف ميادين الحياة. 

من خلال ما سبق نقول أن الفرد متوافقا اجتماعيا إذا استطاع تكييف المحيط 
وفق أهدافهء وكذلك التكيف مع الأفراد الذين يعيش معهم و ذلك عن طريق التفاهم 
كما یکون قادرا على ضبط نفسد فی المه اقف التي تثير الانفعال. فلا یٹور ولا 
يتهور لأسباب تافهة» هذا إلى جانب قدرته على معاملة الناس بصورة واقعیةء لذا 
يوصف المتوافق اجتماعيا بأنه ناضج انفعاليا. 

خلال ما ذكر عن التو افق النفسى الاجتماعی. نقول أن الصحة النفسية هي التي 
تؤدي إلى التوافق» فالفرد المتمتع بصحة نفسية سليمة يكون متوافق نفسيا واجتماعياء 
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بینما الذي لا يتمتع بصحة نفسية سليمة یکون سيئ التوافق. وبالتالي تری 
((یمان فوزي) آن الصحة النفسية حالة من التو افق النفسی و الاجتماعی یشعر فیها 
بالسعاة و الرضا عن الذات و Ge‏ علاقة الفرد مع الاخرین. 


۷- الاتحاهات التی تفسر التوافق : 

1 - الاتجاه النفسي (الفردی) : 

يرى أنصار هذا الاتجاه Où‏ التو افق لا يكون إلا إذا آشبع الفرد جمیع مطالبه 
وحاجاته» حيث أن التوافق حسب أنصار هذا الاتجاه يكون بين الفرج وذاته. 

وفي هذا المجال يعرف محمد مصطفی الصفطي (د.ت.) التوافق النفسی بأنه 
عملية مستمرة باستمرار الحياةء ذلك أن الحياة سلسلة من الحاجات» يحاول الفرد 
إشباعيهاء فكلها توترات تهدد اتزان الكائن بالضياع؛ الفرد يسعى جاهدا لإزالة هذه 
التوترات لإعادة الاتزان من جديد. 

والفرد المتوافق نفسيا حسب (مصطفى فهمي) نجده راضيا عن نفسه غير 
كارها لها أو نافرا منهاء كما تتسم حياته النفسية بالخلو من التوتر والصراعات 
النفسية التي تقترن بمشاعر القلق و الضیق. 

اتضح خلال التعاريف السابقة أن أنصار اتجاه الحاجات بالغوا كثيرا في إشباع 

حيث أن عملية التوافق لا تتوقف على الفرد فقط بل هناك معايير أخرى تتحكم 
وتتدخل فيها كالمعايير الاجتماعية و الثقافية والطبیعیةء حيث أن الفرد لا يعيش 
بمعزل عن هذه المعايير والعوامل فهى تؤثر فيه ويؤثر فيها. 

يمكن القول أن هذا الاتجاه بالرغم من أنهم لا ينكرون البينة إلا أنهم يعزلون 
الإنسان عن كيانه الاجتماعي والثقافی وهذا لا يمكن أن نتصور إنسان دون إطار 
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2- الاتجاه الاجتماعي : 

ان dt‏ افق حسب أنصار هذا الاتجاه لا یتحقق الا بمسايرة الفرد لمعاییر وثقافة 
المجتمع» وفي هذا المجال يرى الدکتور أحمد عزت راجحء )1976( أن التوافق 
حالة من الانسجام والتواوم بين الفرد و بینته التی تبدو فی قدرته على (رضاء آغلب 
حاجاته وتصرفه التصرف المرضی از اء مطالب البينة المادية و الاجتماعية والثقافية. 

كما یتضمن التوافق قدرة الفرد على تغيير سلو که وعاداته عندما یو اجه موكنا 


جديدا أو مشكلة تغیر ه تغییر ا یناسب الظر و ف الجدید . 


ويرى كل من دافيز و او قست Logost‏ ع Davis‏ (عن أحمد عزت راجح 1976) 
بأن التوافق عملية مستمرة يحاول الفرد من خلالها التحصيل أو المحافظة على 
انسجامه مع البيئة الخارجية. 

من العرض السابق يتضح أن الاتجاه الاجتماعي يعاكس الاتجاه النفسي الذي 
يرتكز على الفرد الذي يغلب عليه التكوين النقسی. وهذا ما جعل الاتجاه الاجتماعي 
يركز على المجتمعء ويرى أن الشخصية المتوافقة هي التي تسایر المجتمع وثقافته 
ومعاييره. ۱ 

غير أنه قلل من قيمة الفرد وطاقته المبدعة والتي غالبا ما تقف في وجه تلك 
المعايير وتغييرهاء وهذا ما ظهر عند كثير من الإصلاحيين الاجتماعيين والذين 
غيروا كثيرا فی مجتمعاتهی وهذا ما جعل هذا الاتجاه متحيزا إلى المجتمع. 


والان سنتطرق )> الاتحاه التکاملسی الذي يربط بين الاتجاه النفسي 
والاجتماعی. 


3- الاتجاه التكاملي : (النفسي الاجتماعي) : 

لقد کان للتطرف إلى الاتجاهین النفسي والاجتماعی أثر کبیر في ظهور هذا 
الاتجاه الثالث التوفيقي بين الاتجاهین المتناقضین» dus‏ ینظر أصحاب هذا الاتجاء 
إلى التوافق على أنه عملية مركبة من الاتجاهین السابقین فالتوافق حسب أنصار هذا 
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الاتجاه لا يكون إلا بو اسطة التكامل بين حاجات الفرد والظروف البيئية المحيطة. 
فالتكيف إذن يتضمن تفاعلا مستمدا بين الشخصية والبيئة. 
التوافق أحيانا حينما یرضع الفرد للبيئة المحيطة بهء و عندما يقوى على تغيير 
الظروف البيئية التي تقف حاجزا أمامه یتم التوافق. 

وأحيانا يكون التوافق عندما يو فق الفرد بين حاجاته ہ الظروف البيئيةء كما ينشأ 
الظروف المحيطة به. 

وبذلك تكون الصحة النفسیة حسب کاملة الفر خ )999 1( هي قدرة الفرد على 
التوفيق بين رغباته وأهدافه وحاجياته المادية و الاجتماعية والثقافية التى يعيش في 
وسطها. 

ويتفق جابر عبد الحميد جابر )1078( مع هذا الرأي حينما يقول أن التوافق 
یتضسمن تفاعلا متكاملا بين اأشخص وبيئته حیث كل منها يؤثر فى الآخر ویفرض 
عليه مطالبه. وفى بعض الأحيان يكون التوافق توفيقا Où‏ هذين المو گفین. 


وهذا المخطط الآتي يبين اتجاهات تعاريف التوافق 


الفردي 7 7 
آو الشخصی الاجتماعی التاملي 





يعني تحفیق التوافق يعني تحفیق التو افق يعني التکامل والتوفیق 
عن طريق إشباع عن طريق إرضاء بين ر غبات الفرد 
الفرد لدو افعه وحاجاته الجماعة . ومجتمعه 


وچو 


زور 


۷- نظریات التوفق : 

إن المتفحص لما کتب فى مجال التو افق يجد أن هناك نظریات عديدة وضعت 
أن نذكر البعض منها فيما يلى : 

1 - النظرية النفسية : 

من أبرز من يعتمد على أفكارهم فيها نجد فروید ويونغ (Freud & Young)‏ 

أ- فرويد : حسب رأيه كما جاء مع كل من بروتاب PROTAP‏ وبارقافا 
BHARGAVHA‏ (1982) فان عملية التوافق الشخصى غالبا ما تكون لا شعورية أي 
أن الأشخاص لا يعون الأساليب الحقيقية وراء الكثير من سلو کاتهم. 

فالشخص المتوافق هو من یستطیع إشباع المتطلبات الفردية عن طريق ما 
يتقبله المجتمع» وأما التى تصيب الفرد حسب أراء فرويد مثل العصاب والذهان فما 
هي إلا عبارة عن صورة من سوء التوافق. 

ب- يونغ : والذي كتب عن أفكاره کل من وينر (WEINER)‏ وبوتبان 
(POTPAN)‏ )1970( موضحين أن هذا العالم يعتقد أن مفتاح التوافق والصحة النفسية 
اكتشاف الذات الحقيقية وأهمية التوازن في الشخصية السوية المتوافقة» كما قرر أن 
الصحة النفسية والتوافق السوي يتطلبان التوازن بين میو لنا الإنطوائية وميولنا 
الإنبساطية. 

2- النظرية السلوكية : 

كما els‏ عن كل من برقافا BHARGAVA‏ وبروتاب PROTAP‏ (1982) فانه قد 


وردت بعد أراء أبرز علماء المدرسة السلو کی فيمكن القول أن السلوكيين يعتقدون 
أن أنماط التوافق وسوء التوافق يتعلمها الفرد ويكتسبها وذلك من خلال الخبرات 


وی 


التي يمر بهاء والسلوك التو افقي یشتمل على خبرات تشیر إلى كيفية الاستجابة 
لتحديات الحياة التی سورف تقابل بالتعز یز و التدعیم. 

هذا وقد بين واطسون واتباعه أن عملية التو افق لا يمكن لها أن تنمو عن 
طريق الجهد الشعوري و لکنها تشکل بطريقة آلية عن طريق تعزيزات البيئة. 


3- آراء وبعض أفكار العلماء والباحثين : 

أ- لازروس LAZARUS‏ : حبث بين كول KOUL‏ 1978 أن هذا العالم عندما 
بحث في موضوع التوافق أكد أنه لابد أن تتوفر معايير معينة مع الشخص حتى 
يكون متوافقاء ومن بينها الارتياح النفسی و البعد عن القلق و الضغوطات. الكفاءة فى 
العملء ثم القبول الاجتماعى من خلال العلاقات و السلو کات الجيدة والإيجابية. 

ب- بل DELL‏ : فهو من الأوائل الذين اهتمو! بموضوع القلق وذلك كما بينه 
كل من مدحت عبد اللطيف وعباس محمود عوض 1990 حيث وضع مقياسا في هذا 
المجال والذي من خلالها بين مجالات التوافق الأساسية والتى هي كالآتي: - التوافق 
المنزلي. - التوافق الصحی. - التوافق الاجتماعی. - التوافق الانفعالي. 
- التوافق المهني. - التوافق العام. : 

1 مصادر سوء التوافق النفسي عند الطفل : 

تعتبر شخصية الطفل متزنة إذا تکاملت جوانبها في كيان نفسي متضامنء أما 
إذا تعرضت هذه الأخيرة لاختلافات» بين مختلف مکوناتها (الشخصية) ولصراعات 
موصلوة وإحباطات متعددة. أدى هذا إلى سوء تكيفها. 

يظهر سوء تكيف الشخصية وعدم تكاملها واضطرابها فى صور اضطرابات 
سلوكية أو في مرض نفسى أو عقلى. 

فالطفل کانن هش جسم ینموء شخصية تتشکل. خيال في أوج الازدهار 
فصدمه أو بالأحرى هزه أو تعرضه لاحباطات يمكن أن یعرقل co gai‏ ويحطم 


و 


شخصيته أو یفسد خیاله. فیصبح مستقبله مجهو لا وبالتالی یستطیع أن یتذبذب بین 
كائن خاضع عاجز عن أي مبادر ة, أو كائن يلجأ إلى تقمص الجلاد وإعادة السلوکات 
التى اقترفت عليه. 

وهذا ما ذهب اليه كل من ليتمان («««ان) و باتر سون (Paterson)‏ (نقلا عن نعيمة 
الشماع 1977( أن الأطفال الذين يرون الهزيمة و الطلع والقتل لشخص كريب مهم 
هم أكثر قابلية لأن يقوموا بالعنف مرة ثانية. 


ويرجع اضطراب الشخصية وسوء تكيفها فى مرحلة الطفولة إلى عوامل 
منها خبرات الطفل وكذا عدم إشباع الحاجات النفسية. 

فلخبرات الطفل فى هذا السن ما يؤدي به إلى النمو والتوافق أو عدمهء فاذا 
كانت هذه الخبرات نابعة من جو هادئ يسوده الأمان والاطمئئان والاستقرار 
والعطف استطاع الطفل أن يكتسب من هذه الأخيرة ما يساعده على تكوين القدرة 
على التكيف مع نفسه ومع مجتمعد. أم إذا كانت هذه الخبرات نابعة من مواقف 
الحسرمان والشعور بالتهديد وعدم الأمان ومواقف اللاإستقرار أدى ذلك إلى تمهيد 
الطريق لتكوين شخصية تعانی من اضطرابات نفسية من قلق - اكتئاب - انطواء 

(مصطفی فهمی» ۰1976 ص. 263) 

فالطفل الذي تعرض للعنف یحس بأنه مهدد في کل مکان سواء في البیت أو 
الشارعء مما یجعله يفقد الراحة النفسية والاطمثنان كما أن إشباع أو عدم إشباع 
الحاجات النفسية للطفل فى مرحلة الطفولة يؤدي إلى النمو السليم وإلى صحة نفسية 
سليمة أو عدمه بحيث أكد ماسلو Mnslow‏ أن الحرمان الشديد من إشباع حاجة من 
حاجات الطفل يودي بالتالي إلى سيطرتها على سلوك الفردء ويسبب له كثير من 
الاضطرابات وعدم التوافق. (حسن منسيء ۰1998 27.02( 

فإذا لم تلبي حاجات الفرد ومتطلباته النماتية في مرحلة عمرية معينة ستظهر 
على شكل مشكلات يعاني منها في المرحلة العمرية التالية» حيث يقول ماسلو 
Mastow‏ أن الحاجة هي ما يؤدي إلى الحرمان منها إلى مرض أو اضطراب. 
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فالوضع الذي مرت به بلادنا و ماز الت تمر به ترك العدید من الاطفال یحرمون 
من إشباع بعض حاجاتهم ألا و هی الشعه ر بالامن + الاستقرار . 

فا لا حساس بعدم إشباع الحاجات النفسية» تجعل الفرد غير قادرا على تحقیق ذاته 
وتحمل مسؤو لياته از اء نفسه و مجتمعه و اکتساب مرو نته في التو افق مع ال ضعیات 
الجديدة التي تطرأ على حیاته. 

فالطفل في سن 12-9 سنة يود القيام بعلاقات اجتماعية مع الأطفال من سنهء 
كما يميل إلى المرح واللهو لكي ينمو نموا طبيعياء لکن هذا لم يكن كذلك للأطفال 
الذین عايشوا جرائم الإرهاب البشع» dus‏ أصبحوا يعيشون فى وسط تنعدم فيه 
الأمن والراحة والاستقرار الشیء الذي يؤدي إلى تشتت انتباههم ویکون تر کیز هم 
قليل ويذكرون بالموت فى أي لحظة وأي مكان. 

فقد يكون هو لاء الأطفال منطويين على أنفسهم ويعانون من عدة اضطرابات 
نفسية لعدم إشباع معظم حاجاته. حيث لا يو دون القيام بالعلاقات مع من في عمرهم 
ومع الناس» ويرفضون المساعدة منهم» لأنهم يحسون بأنهم غير قادرين على أنفسهم 
وعلى تحمل مسؤولياتهم وهذا ما يجعلهم يحسون بأنهم لم يقوموا بدورهم 
الاجتماعي» وبالتالی ينطوون على أنفسهم ينعزلون عن الناس» وبالتالي تكون الحاجة 
إلى التقدير الاجتماعي غير مشبعة. 


فان عدم إشباع الطفل لحاجاته بؤثر بالسلب على نموهم وعلى صحتھم النفسية 
وبالتالي على توافقهم. 

من خلال ما سبق ذكره نقول أن هؤلاء الأطفال الذين عايشوا جرائم الإرهاب 
وتعرضوا إلى صدمات انفعالية حادة اصبحء | يعانون من عدة اضطرابات نفسية 
خاصة وأن في مرحلة الطفولة توضع البذور الأولى لاشخصية. فما تلقاه الطفل فى 
هذه المرحلة يترك آثاره على المراحل اللاحقة. 
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فبالتالی تبقی الكفالة النفسية ضرورية و مهمة لهولاء الاطفال للتقليل من حدة 
هذه الاضطرابات وتکون نتیجة غیاب الکفالة النفسية لهؤ لاء هي تقمص الجلاد 
وإعادة السلوكات التي اقترفت عايهم. 


1 - مؤشرات التوافق : 

إن التوافق هو عملية ديناميكية مستمرة» يهدف بها الشخص إلى تغيير سلوكه 
ليحدث علاقات أكثر موافقا بينه وبين البينة التي يمكنها أن تؤثر على جهوده 
للحصول على الاستقرار النفسي والبدنى فى حياته. 

والشخص المتوافق هو القادر على مقابلة مطالب البيئة سواء من الناحية البدنية 
أو المهنية. الانفعالية أو الاجتماعية. 


ویمکننا معرفة مدی توافق الفرد من خلال مجموعة من المؤشرات التي نذکر 
منها ما ورد عن صالح حسن الداهري 1999. 


1 - النظرة الواقعية للحياة : 

کشیرا ما نلاحظ بعض الافراد یعانون من عدم القدرة على تقبل الواقع 
المعاشيء ونجد مثل هولاء الاشخاص متشانمین. تعساء رافضین کل شيء. ولکن 
هذا يشير إلى سوء التوافق أو اختلال في الصحة النفسية. وفی المقابل ani‏ أشخاص 
یقبلون على الحياة لكل ما فیها من آفراح وأقراح واقعیین في تعاملهم مع الآخرین 
متفائلین ومقبلین على الحياة بسعادة ويشير هذا إلى توافق هؤلاء الأشخاص. 

2— مستوى طموح الفرد : 

لكل فرد طموح وآمال. فبالنسبة إلى الفرد المتوافق تكون طموحاته المشروعة 
عادة في مستوى إمكاناته الحقيقية ويسعى إلى تحقيقها من خلال دافع الإنجازء بينما 
نجد الآخر الذي یطمح في الوصول إلى مطامع وآمال بعيدة عن إمكاناته» ويلجأ إلى 
المضاربة والمغامرة ربما بأسرته أو بعمله وإذا لم يحقق شینا يحدث له الانهيارء 
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ويعاني من عدائية الحياة له وحقو دا على الاخرین وکل هذه مؤشرات لسوء 
التوافق. 

3- الإحساس بإشباع الحاجات النفسية : 

كي يحقق الفرد توافق مع نفسه ومع الاخرین فان أحد موشرات ذلك أن يحس 
بأن جميع حاجاته النفسية الأولية منها و المكتسبة مشبعة فالاحساس بالأمن حاجة 
ضروریة للفردء وكذا الحاجة إلى التقدير الاجتماعی.... الخ فإذا حدث العكس دل 
ذلك على سوء التوافق. 


4- توافر مجموعة من سمات الشخصية : 
مع نمو الإنسان تنمو معه وتمٹل له مجموعة من السمات ذات الثبات النسبي» 
ويمكن أن نلاحظ من مو اقف حیاتیةء كما يمكن قياس هذه السمات ومن أهم هذه 
السمات التي تشير إلى التوافق : 
1- الثبات الانفعالى : يتمثل فی قدرة الفرد على التحكم في انفعالاته. 
2- اتساع الأفق. 


1- الشبات الانفعالی : ومن أهم ميزة التي تميز الشخص المتوافق هي قدرته 
على تناول الأمور بعبرة وأناةء ولا يستفز ولا يستثار من الأحداث التافهة ويتسم 
بالهدوء والرزانة. 

2- ينسجم الفرد الذي يوصف بهذه الصفة أو السمة بقدرته الفائق على تحليل 
| الأمور وفرز الإيجابيات من السلبيات» ويتم بالمرونة واللانمطية والتفكير العلمي 
والقدرة على تفسیر الظو اهر . 

5- الاتجاهات الاجتماعية الإيجابية : 

يتمثل في الشخص المتو افق مجموعة مکتسبة من الاتجاهات التي تسیر حياة 
الفرد. فالتوافق یتلازم مع الاتجاهات التي تبنی علیها المجتمع die‏ احترام العملء 
تقدیر المسوو لية أداء الو اجب. 
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1 - ا لحیل النفسية الدفاعية : 


کل شخص يواجه العو انق والاحباطات. حيث لا یوجد أي فرد تتيح له إمكانياته 
و خصائصه لارضاء کافة حاجاتف و مو اجهة کافة مشاکله و حلها بشکل تا لذلك فان 
الفرد يلجأ لاستخدام حيل لا شعور ية من أجل تحقیق التو افق. 


فالطفل عندما تو اجهه عقبات» سواء كان مصدر هذه الأخيرة الفرد نفسه أو 
المحيط الذي يعيش فيه إلى فشل الفرد (الطفل) فی إشباع حاجاته, حیث يشعر 
بالإحباط و الصسراع ‏ القلق. فلذلك فقد يلجأ إلى استخدام das‏ دفاعية من أجل 
الوصول إلى درجة من التوافق. (كاملة الفرخ شعبانء 1999« ص. 103( 
وتعد الحيل النفسية الدفاعية أساليب سلوكية توافقية لا شعوريةء وتعرف أحيانا 
بميكانيزمات التوافق أو ردود الفعل الدفاعیة. بحيث يستخدمها الفرد عند فشله في 
تحقيق أهدافه بفعل عوامل الإحباط والصراع هروبا من المواقف المؤلمة لهذه 
العوامل التي يعجز عن مواجهتها بأساليب مباشرة. كما يلجأ إلى هذه الحيل للتخلص 
من التوتر والتحرر من القلق ويشعر بالارتیاحء وقد تكمن وظيفة الحيل الدفاعية في 
الإبقاء على تكامل الأناء و بالتالی حفاظ الفرد على حالة من التوازن السيكولوجي, 
عندما يكون الضغط شديد (یصعب على الشخصية أن تقاوم)ء فالدفاعات تضعف 
وتبدأ في التفکك. هذه العملية تسمى الاهتزاز والتی يحاول الفرد من خلالها استخدام 
إجراءات دفاعية أخرى قد ينتقل من التبرير الخفيف إلى الإسقاط الشديد. 
(فرج عبد القادر طه ص.13) 
وتعد الحيل الدفاعية أساليب مكتسبة يتعلمها الفرد فی بداية الأمر شعورياء 


وبتكرار استخدامها تصصبح عادات سلوكية لا شعورية يقوم بها الفرد دون وعي 
بالدوافع الكامنة وراءها. 


ويعتبر التوافق الناتج عن هذه الحيل أو الأساليب توافق مؤقت وإنما تقوم 
بالأساس على إشباع حاجات Lab‏ ناتجة عن الإحباط و الصراع. 
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بمعنى أن الحيل الدفاعية لا تعالج أسباب الاحباط و الصراع. وانما تعالج 
الأعراض الناجمة عنهماء لذلك فهى أساليب تؤدي إلى توافق موقت آشبه ما تكون 
بالعقاقیر والأدوية المسكنة التي تخفف الألم ولا تعالجه. 


(صالح حسن الداهر ي٠‏ ناظم هاشم العبيدي 1999« ص . 61(. 
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(لصمر عة (لنفسية 


سنخصص هذا الفصل للحدیث عن الشق, الر ابع للدر اسة و المتمتل فی الصدمة 
النفسية, حیث يتناو ل هذا القسم تعار یف ااصدمة. آعر اض الصدمة. العو امل المسببة 
للصدمةء أعراض الصدمت و سنتعر ض إلى إستعراض آنه اع الصدمة والميكانيزمات 
الدفاعية عند الطفل المصده cp‏ ثم نتطرق إلى تفسيرات للصدمةء ثم في الأخير 
سندرج مفهوم العصاب الصدمى وأعراضه. 


مد خل : 
يعتبر مفهوم الصدمة قديم العهد حيث يشار اليه بمصطلح Trauma‏ أو 
Traumatisme‏ اللذان يستعملان فى الطلب كمترادفين. 


وقد اشتق مفهوم الصدمة عند الیو نانء بحيث تعبر هذه الأخيرة باليو نانية 
كان مصطلح الصدمة قد إستعمل فى الجراحة لوصف آثار الفعل العنيف ذو 
أصل خارجي (جرح. بدر ) على البنية أو التركيب وتو ظيفه. 
وإستعمل هذا المصطلح (الصدمة) في الطب النفسی (Psychiatric)‏ في 1889 
من طرف Oppenheim‏ له صف الأحداث العذيفة مثل الإعتداءات وحوادث المرور 
و التي تمس التنظیم النفسی. (2000/ 199 (Revue psychologique,‏ 
أخذ مفهه à‏ الصدمة من أمراض الجر احة sPathologie chirurgical‏ وتعنی کل 
صدمة إنفعالية و التى تصاحب (ضطر ابات جسمية أو أي تهديدات لسلامة الجسی 
العقل أو النفس. (Yahaoui, (H.), 1998, p.24)‏ 
فقد ترتکز الصدمة على حادث مفاجئ و عنیف و الذي يفوت قدرات المر اقب 
الإنفعالي للطفلء dus‏ يودي ذلك إلى الر حب و الخوف حیث یری بيار مارتي 
Marty, 1976)‏ ی أن الصدمة هي الصدى النفسي و العاطفی الذي يظهر أثره على 
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الفردء والذي يكون ناتجا عن و ضعية خارجية. قد تكون ممتدة فى الزمنء أو عن 
حدث خارجي , الذي يأتى لیعرقل : إما التنظيم وهو فی مرحلة التطور والنموء اما 
أن یمس التنظیم الأكثر تطورا عند حدوت الصدمة. 

فقد تكو ن الصدمة حالة هاع یعیشها الفر د نتيجة مواقف مفاجنة لم يكن مستعدا 
لها. 

حيث يقول فر انز ي {(Ferenczzi)‏ (نقلا عن 1998 Ciand Barrais,‏ ) أن الصدمة هي 
عدم معايشة الطفل للم اقع» وهذا ما يجعله يحول ذلك الموقف إلى صدمة. 


Fraumatisme psychique : الصدمة النفسية‎ -1 


الصدمة النفسية هي حدث في حياة الشخص يتحدد بشدته. وبالعجز الذي يوجد 
فيه عن الإستجابة الملائمة حیاله و ہما يثيره فى التنظيم النفسى من إضطراب وأثار 
دانمة مولدة a‏ ض. (مصطلفی «sis‏ 1987ء 30.0( 

وقد تمس الصدمة فی البداية الجهاز العقلی الذي یحاول ایجاد حلول 
(میکانیز مات دفاع) لكى لا تصل حركة فساد التنظيم إلى المجال السوماتي. 

ویختلف مفهوم الصدمة وتأثير ها من فرد لاخر. وحتی بالنسبة للفرد نفسه 
حسب مراحل نمه ه. فما كد یشکل صدمة بالنسبة تفرد معینء قد لا یکون الامر كذلك 
بالنسبة لفرد آخرء و هذا ما نجده فى قول بيار مارتی Marty)‏ .6 : " أن الأصل 
الخارجي للصدمة النفسية لايحتمل فى حد ذاته قيمة من الممكن تقديرها موضوعياء 
ففقدان شسخص كريب قد يكون أمرا صادما لشخص ماء و لا يكون كذلك بالنسبة 
لشخص آخر. 

وهذا الإختلاف الملاحظ فى الاستجابة للصدمة يعود أساسا إلى ثلاث عناصر 
هي : 

1 -التنظیم البنيوي الذي + صل إليه الفرد عند حدوث الصدمة. 

2+ مرحلة الفر د التی تحدث فیها الصدمة. 
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3- النظام اله ظیفی الذي یکون قد وصل إليه الفر د. 


يعرف بو ل له غان Paul Laurent Assoun Û sl‏ )997 1( الصدمة بأنها تجربة 
يعيشها الفرد فى all‏ اقعء » يكو ن فيها التقاء أو مواجهة مباشرة لحادث له علاقة 
بمفهوم الموت. : 


ويعرفها فرهيد ۱:۷۱ (نقلا عن حجازي. 1087) بأنها كل تجربة معاشة 
تحمل معها للحياة النفسية, و خلال وقت قصیر نسبیا زيادة كبيرة فى الإستثارة 
لدرجة أن (رصانها بالو سائل السرية à‏ المألء فة ينتهى بالفشلء مما يجر معه لا محالة 
إضطرابات دائمة فى قيام الطاقة الحیه ية ہو ظيفها. 


أما نتالي زاجد(1995) (Nathalie Zadie)‏ يم قل نجد عند الأفراد الذین يعانون 
من صدمة نفسية إعاقة 4 ته كف التو ظيف النفسى للفردء تقيد الابيدو والطاقة الفسیقه 
كما أن هؤلاء الأفراد لايمكنهم الإنظمام إلى الجماعة أو المشاركة في المحيط الذي 
يعيشون فیه و بهذا يظهرون بأنهم یعانون من إختلال و إضطراب فى توظيفهم 
النفسي. 

فالصدمة حسب مدرسة التحليل النفسى هى نتيجة مه قف يهدد الفرد بصورة 
مفاجثة صارخة» فقد فيه كل مقو مات الأمل فی مو اجهة المو قف بمنبهاته المتعددة في 
فترة زمنية game‏ 433 فيستجيب بفقدان الأمل والعجز والإحساس بتوقع تدمير الذات. 


التعريف الإجرائي للصدمة النفسية : 
الصدمة النفسية هي ذلك الحادث الخارجي القوي الذي تعرض له الطفل نتيجة 
إغتيال أو إنفجار فقد إثره أحد ام لياءه أو احد أفراد عائلته. بحيث سبب له صدمة 


حقيقية هددت التنظيم العام لمكو نات الشخصية. وأعاقت تو افقه النفسي والإجتماعي. 
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]]- العوامل المسيبة للصدمة النفسية : 


من بين العو امل المسببة للصدمة النفسية نجد الکوارٹ الطبيعية کالفیضانات 
والأعاصير والبراكيسن + الزلازلء حيث أجريت دراسة على الناجين من زلزال 
أغادير وزلزال فر انسیسکو الدبانية حيث بينت ات الكو ارث الطبيعية تعتبر من 
مسپبات الصدمة النفسية. 


هناك الكوارث التی يتسبب فیها الإنسان؛ كالتعذيب سواء فى المعتقلات 

السجون» وحتی عملیات الاختطاف حيث كانت هذه الع امل موضوع 1 

عديدة فى فرنسا وإسارنيل ففى أول مؤتمر دولی لأمراض المساجین سنة 1954ء 

اعد الباحث تارغه لا (ر) Targowila‏ () تقر ریرا جاء فيه عن تنادر المساجين 
syndrômes des dépotés‏ يظهر اساسا فى mit‏ راستینیاء وهو يتكون من : استیئیا 

عصبية تظهر على أشكال ثلائة و هي : 

أ- استينيا عضوية (إضطرابات عضوية) : أي إعياء تام وتعب يمس الحواس» 
إضافة إلى الأعضاء. 

ب- إستينيا نفسية (إضللرابات نفسية) : يحس الفرد بالتعب دون القيام بأي 
مجهود. مع وجود اضطر ابات فی کر ته تا فی الرأس عند محاولة 
الترکیز أو القیام بمجهود عقلى. 

ج- استینیا عاطفية (اضطر ابات عاطفیة) : تتمثل فى الامر اض الإكتئابية الحصر 
والحزن. التشاوم الشعور بالعجز م النقص. 
هناك أيضا عامل آخر له أهمية فى , تشکل الصدمة ألا وهو حوادث المرور 

والحوادث الجوية كتحطم الطائرات وكذا عامل الإغتصاب و الاعتداء الجنسي على 

الأطفال من شأنه أن يتسبب فى ظهور صدمات. 


وضمن الدر اسات الحديثة التي أقيمت فى هذا المجال أي في مجال العوامل 
المسببة للصدمت. تم تحدید تناذر سطو کهه لم e(Syndrôme de stockhom)‏ کنمو دج 
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دس 


رس 


إستجابة للعملیات الإرهابية وهذا من خلال الملتقى الذي نظم بباریس في جانفي 
7 لأجل تقديم مساعدات لضحايا الإعتداءات الإرهابية» وقد طرح لیلیان 
ديليفيان (Lilione Deligand)‏ ضمن هذا الملتقی إشكالية العصاب الصدمي كعصاب 


ناتج عن هذه الاعتداءات. )123 ,120 (Barrois Claud, 1988, p.‏ 


ویمکننا القول أن من آشد sut‏ امل إحدائا للصدمة النفسية هي الحروب التي 
تتکاثر یوما بعد يوم بمختلف آشکالها سه اء كانت صراعات بين الدو 9« أو حروب 
أهلية مثل الحرب العالمية ال لى و الثانية و التی ماتز ال أثارها مهيمنة إلى يومنا هذاء 
وأن ضغط الحرب يو لد تناذر العصاب الصدمی. 


حيث Bus‏ در اسة فى فرنسا من طرف المعهد الوطنی للصحة والبحث 
الطبي L'INSERM‏ على ie‏ من 313 ضحيته إعتداء مسلحء وقد تو صل كل من 
داب (DEIB)‏ إبمهايم (ibemiheim)‏ و سالمی (Selmi)‏ م غير هم» إلى تأكيد و جود أعراض 
العصاب الصدمى عند هد لاء الضحاياء حيث ظهرت هذه الأعراض Us‏ على شكل 
تناذر تكرار الحادثة وقلق وشعور بالائم e‏ إستجابات مفرطة لمثيرات معینةء 
وأعراض إكتثابية خطيرة عند 29 حالة من أفر اد العينة. 
(Pierre Moutin, M. Schwitzer, 1994)‏ 
خلال ما ذکر فقوم بذکر أهم الحو ادث الصدمية dis‏ الاغتصاب (Viol)‏ 
الإعتداءات «(Agression)‏ الخطف (Kidnnpping)‏ أخذ الرھائن «(Prise d'otages)‏ الأفعال 
الإرهابية c(actes terrorist)‏ التعذیب «(torture)‏ الاعتداءات الجنسية (Les abus‏ 


«sescuelles)‏ .. .الخ. 


1- أعراض الصدمة النفسية : 


بالر غم من إختلاف العواهل المسببة للصدمة النفسية» إلا أن الأفراد 
المصدومين تكون لهم sf‏ اسم مشتركة تنمثل فی الأعراض التى تظهر عندهم بعد 
تعرضهم للحوادث الصدمیةء ومن بين هذه الأعراض مایلی : 
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أ- الأعراض الحسية : 
هي عبارة عن تدفق فاتض من الإستجابات الإنفعالية و العاطفیةء إزاء منبهات 
داخلية أو خارجية تحمل في طیانھا شكلا من أشكال الحادثء و آهم هذه الإستجابات 

ما يلي : 

1. الحصر أو الضغط النفسي (L'anscieté}‏ : يحس المصدوم بقلق شدید و ضغط 
وخوف من أن يصبح مختلا. أو أن يموت بحسرته. ویظهر القلق على شکل 
مخاوف مرضية (phobies)‏ تمثل استجابات غير عادية لمنبهات طبيعيةء وبذلك فهو 
يحس بأنه إنسان غير عادي يعيش فی ر عب وفزع. 

2. الغضب والتهور (la colére)‏ ؛ يتميز إنفعال المصدوم بالعنف و الغضب الشدیدین. 

والتذمر من مصيره وھذا ما يجعله يحبذ الإبتعاد عن الأفراد الآخرين من أجل 

تجنب الإصطدام بهم. 

الإكتناب (Ia depression)‏ : يعنى به الإحساس بالحزن الشدید و المستمر بالإضافة 

إلى إحساسه بالأسى. 

4. اللامبالاة (L'indifference)‏ : لا يهتم المصدوم بعلاقاته السابقةء كما لا يصبوا إلى 
تكوين علاقات جديدةء كما أنه لا یطمح إلى مستقبل مزهر وتكون نظرته المستقبل 

5. الشرود والسرحان : حالة يتميز بها المصدوم تتمثل فى فقدان الوعي الإدراكي 
الشعوري. 

6. الإنهيار (effondrement)‏ : يتعرض الطفل المصدوم لإضطراب ذهني ونفسي 


نتيجة الحادث الصدمي» يتمثل في تعطيل تفكيره وتكون نظرته للذات سيئة. 
(Bernard Doray. Claud Louzoum, 1996. p.132)‏ 


نیا 


ب- الأعراض السلوكية : ۱ 
تتمثل عموما فی ضعف النشاط الو ظيفى و اختلاله وتتجلی هذه الأعراض فيما 
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الهيجان (l'agitation)‏ : عدم قدرة المصدوم على الاحساس بالر احة و احساسه 
الدائم بالضغط. 
2 العیاء (La fatigue)‏ : یسنقص نشاط الفرد المصدوم نتيجة تعرضه للحدث 
الصدمي» وبالر غم من هذا فهو یحس بالتعب الدانم. 
3. نوبات البكاع (des pleures)‏ : یبکی المصدو م تعبيرا عن حزنه و خسارته. 
4 اضطرابات اللوم (Troubles dn sommeil)‏ : یتمیز هذا العرض بالدیمومة على 
إختلاف مظاهره سواء كان صعوبة الاستغراق في النوم أو الاستیقاظ بعد مدة من 


الوم 


- الأعراض الذهنية : تتمثل فیما يلي : 

1. (ضطرابات الانتباه (Les troubles d'attention)‏ : إن القلق الذي يعيشه المصدوم 
و الأفکار . المشحونة بانفعالات شديدة. و اامصاحبة لتخیلات و هو اجس ووساوس 
وحالات الخه ف الشديدة و الرعب التي يعيشها من شأنها أن توثر على انتباهه. 

: (Les troubles de concentration) إضطرابات التركيز‎ 

3. إضطرابات الذاكر 5 (Les oublis de mémoire)‏ ؛ إن الفرد المصدوم غير قادر على 
تذكر كل خبراته وذکریاته. خاصة تاك المتعلقة بالحدث الصدمی, فهو يعمل على 
تجنبها قدر المستطاع و هذا يؤثر على عمل ذاكرته. 

)128 .م ,1996 (Bernard doray,‏ 
د دی (تجاه الفرد واتجاه المحیط : تتجلی هذه الاعر اض في : 
التو بيخ الذاتی (L'auto proche)‏ 

2 سوء تقدير الذات (sous estime de soi)‏ : بحس المصدوم بعدم أهميته وعدم قدرته 
على القيام بأي شیی. وإحتقار النفس وهذا يؤدي إلى الإنطواء. 

3 فقدان معنی الواقع 

4 فقدان الأمل : يحس المصدوم بالتشاوم وإنعدام الرغبة فی تحقيق أي هدف؛ مع 
التفكير المستمر فى الموت إلى درجة تصل إلى محاولات الانتحار à‏ إضافة الى 
وجود الاحساس بالیأس » العجز . 
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أسباب (عانتهم له كما یذئد الثقة بالحياة. 


ه الأعراض الجسمية : تتمثل في : 
1. نقص الوزن : يكون وزن المصدوم ناقصا لفقدائه الشهية. 
2 الإنهاك (L'epuissement)‏ 


و - مظاهر التکرار : 
تتمثل في إعادة الحادث الصدمی فى آشکال مختافة : 

1 ذكريات متکرر 8 (Souvenirs repetitif}‏ : فالحدت الصدمی لا ینمحی فى ذاكرة 
المصدوم و نما تعمل هذه الأخير 5 على إجترار الاحداث و الذکریات واعادتها إلى 
شعور المصدوم مما یجعله پحس بالضیق و القلق. 

2 الکو ابیس (Les cauchemars)‏ : یستخلل نوم المصدوم کو ابیس وأحلام مفزعة 


5 


(Bacque Marie Fredrick, 1992, p. 72) ومر عبه.‎ 


۷- آنواع الصدمة : 

قد یتعرض الطفل لمو اقف متعددة ولکن هذه الاحداث لها آثر مزدوج. 

فهناك الحادث الاولي (Impact initial)‏ لهذه المو اقف الذي لا یظهر بسهولق 
وهذا مایسمی بالصدمة الأولية (Traumatisme inaugural)‏ أو الصدمة من نمط 1 


.(Haume de lype I) 


إذ يتعرض الطفل فی هذه الحالة لحادث صدمی واحد يؤثر عليهء حیث أن 
الصدمة من نمط 1 هي مفردة ومحددة في المدة الزمنية إذ يقول تير )1989 (Term,‏ أن 
الطفل عندما يتعرض لصدمة من نمط 1 أو الصدمة الأولية» فان أعراض إحياء 
الحادث أو إعادة بناء الحادث الصدمي هي التي تطغى على الأعراض الأخرى حيث 
تظهر عند الطفل سلوكات غير طبيعية تظهر في إعادة وتكرار كل الهوامات 
والمظاهر المستعملة فی وقت الصدمةء و التی تكون لا إرادية. 
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ففی هذا النوع من الصدمة نجد الدلفل المصدوم یعطی تفسیرات وتوضیحات 
جد دقيقة حول الحادث الصدمی. 

آما الصدمة الثانوية (Tranmatise second)‏ أو الصدمة من نمط 1 هی الحالات 
المتعرضة لصدمات متكررة وشديدة و طو يلة المدی مثل الاعتداء‌ات الجنسية أو 
العقاب الجسدي. )1989 (Terr,‏ 


فا لاضطر ابات هنا لا تکون لها علاقة بالحادث المفاجی, فتکرار و (ستمرار 
الحوادث المأسوية قد تخلق عند الطفل الصدمة. 

وقد تظهر أعراض هذه الصدمة الثانوية أي (الصدمة من نمطا عن طریق 
الرسم والاحلام حيث تظهر من خلال هذه الصدمة كثير من الأعراض من أعراض 
الخمول وأعراض التجنب. (revue psychologie Française, 1997 p.230)‏ 


لکن رغم هذا الإختلاف الا أن هذين النمطين يشتركان فی بعض الأعراض 
منھاء خوف من نوع خاص . تناذر التكرار ¢ نذكر الحادث الصدمي. 


۷- المیکانیزمات التکیفیة (الدفاعية) عند الأطفال المصدومین : 


إن الصدمة ليست فقط حدث يودي إلى إضطراب» و Lail‏ صراع الفرد للحفاظ 
على ذاتيته. )1997 (Michel Bertrand‏ 

وقد تؤدي هذه الأخيرة (الصدمة) إلى خلل واضح على المستوى النفسي 
والجسدي عند الطفل. لکن بعد فترة من الكمون والتى تختلف بإختلاف الأشخاص 
وباختلاف الوضعياتء والتی تسمی أيضا فترة النقل أو الحضانة قد تقوم بمحاولة 
دفاعات الشخصية. (محمد أحمد النابولسي» 1991 ص.36) 

في هذه المرحلة بعد الصدمة رغم أن الطفل مضطهد وضعيف نفسیاء الا أنه 
يجد ميكانيزما إنتقاليا (Mécanisme transitoire)‏ هذا الأخير سیطفی الأثر الباتولوجي 
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رس 


رو 


للصدمة یجعل الطفل يعدل و یصحح نظرته للمحیط, و یخفف من حدة التجربة 
الصدمية بمحاولة التغلب على المشاعر المرتبطة بالخطر. 


فالطفل المصدوم یستعمل آلیات دفاعية لیحاول التخفیف من أثر الصدمة 
الإنفعاليةء وكذا محاولة تجاوز المشاكل النفسية التى تنجر عن هذه الصدمت 
وليتكيف مع الموقف الذي يسبب له مشاكل فقد أشار بريز ستامبرق (Bremer‏ 
stamberg)‏ إلى ميكانيزمات المقاومة عند الطفل المصدوم وهى : 
- القدرة على عقلنة الأحداث. 
- القدرة على التعبیر بالکلام عن الأحداث الصدمية )1993 (Doray Bernard,‏ 
- آما مرون Maron)‏ ) فیعتبر هذه النشاطات الدفاعية کمحاو لات لاستعادة 
القدرة والتحکم و الابتعاد عن الصور و المشاعر المرتبطة بالخطر والخوف» 
والتي تسبب فى القلق. 
فالحيل الدفاعية (میکانیز مات التکیف) هذه لا تعالج أسباب الخوف والقلق 
والاحباط وإنما تعالج الاعر اض الناجمة عنها. 


حدد بینوز (R. Pynoos)‏ (نقلا عن وااندا» 1996( آربع میکانیزمات يلجأ الیها 

الطفل المصدوم للدفاع ضد القلق والاحباط وذلك بالاستعمال الاولوي لهذه الأخيرة 

(المیکانیزمات) و التي نذکر منها ما يلي : 

1 النفي الخيالي : من خلاله يحاول الطفل أن یخفف من sas‏ الصدمة بتصوره أن 
الحادث وقع على غير ماهو عليه وأقل حدة. 

2 کبت التفكير (كف التفكير العفوي) : حیث أن الطفل يحاول تجنب التفكير في 
الحادث الصدمی ولو بشكل مؤقتء وذلك من خلال تشويهه للموقف. 

3. التثبيت على الصدمة : الطفل يحاول أن يحكي بطريقة تكرارية غير كاملة 
ومفعمة بالانفعالات الحدث الصدمی. فهو یحاول أن یجعل من الحادث اکن 
حالة. عادية. 
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ویو 


4 الاهتمام بمخاوف مستقبلبة : الطفل یحاول أن یعود إلى ما جری له في الماضي 
بالتركيز على أهمية خطر مستقبلی حيث یخاف من نشوء حوادث ممائلة فی 
المستقبل. 

5. وإذا كانت لهذه المیکانیز مات نتانج على توافق الفردء إلا أن فعاليتها تبقى 


محدودة. 


: تفسير الصدمة النفسية‎ — VI 


لقد وردت عدة تفسير ات لاصدمة النفسية من طرف العديد من الباحثين نذكر 


منهم : آوتو رانك (Ottorank)‏ فر و بد (Freud)‏ و فر انز ي .(Ferenczi)‏ 


5 تفسیر الصدمة من طرف آوتو رانك (Otto Rank)‏ : 

من خلال الدر اسات العدیدة تطرق آوتور انك Otto Rank‏ )1990( إلى الصدمة 
النفسیةء حيث یری أن أغرب و أخطر مر حلة يمر بها الانسان في بداية حیاته هي 
السو لادة, فحياة الر حم تمثل منبع اللذة و السعادة, و المیلاد ماهي الا طرد من تلك 
الحياة (الحياة الداخلية) إلى حياة خارجية تتمیز بالقسوی لذلك نجد أن مرحلة المیلاد 
تشکل صدمة شديدة للمولودء حيث عبر عنها أوتورانك Rank‏ .0 م : صدمة المیلاد 
(Traumatisme de la naissance)‏ 

رغم أن آوتورانك Rank‏ .9 اعتبر أن الانفصال عن الام بمثل الصدمة الاولی 
التي یتعرض لها الطفل فى حياته؛ إلا أن جمیع حالات الانفصال تتسبب في حدوث 
الصدمة. كالفطام مثلا الذي یو لد صدمة للطفل لأنه شبيه بالحالة الإنفصالية الأولى. 

(فرويد (ت. (نجاتي) 1997 ص.32) 

إنتقد فرويد «Freud‏ أو تو رانك Rank‏ .0 فیما يخص صدمة المیلاد. إذ يقول أن 
الطفل أثناء الولادة لا يكون مدركا لإنفصاله عن أمهء وإعتبر صدمة الميلاد مع ما 
يصاحبها من إحساس الو ليد بالإختناق المرادف لضيق الموت بمثابة أولى تجارب 
القلق في حياة الإنسان. 


60 ۔ 


رس 


ب- تفسیر الصدمة من طرف فروید (Freud)‏ : 

تطرق فروید Frend‏ في دراساته للهستیریا إلى مفهوم الصدمة حیث لجأ إلى 
التنویم المغناطیسی لكى یسهل على المریض إسترجاع وتنشيط التجربة الصدمية 
الماضية المکبو تة في اللاشعور ویعه د کبت هذه التجر بة لکون الفرد أثناء الحادث لم 
يكن بمقدوره القیام برد الفعل. ))107 .م 1997 ((S). Freud,‏ 


واعتبر فرو ید Freud‏ الجهاز التفسی. كمكان للصراعء و مجال للقو ی 
المتضاربة» وأن هذه القو ی المکبه تة هى الثوران الجنسية. 


اميق فرويد نظرية الغواية (Théorie de la seduction)‏ بحيث لم يأخذ بعين 
الإعتبار الحادث الصدميء وإنما يأخذ بعين الإعتبار الذكرى (Souvenir)‏ الذي 
يتصرف كجسم غريب داخلى محدثئا مثيرات. 


ويقول في هذه النظرية (نظرية الغواية) أن عمل الصدمة يتجزأ إلى عناصرء 
ويفترض وجود حدثين على الأقل وهما : 


1- يتعرض الطفل فی المشهد الأول والذي يسمى بمشهد الغواية 
seduction)‏ عل (Scene‏ إلى إغراء جنسيء بدون أن يولد عنده هذا الإغراء إثارة 
2- بعد البلوغ يأتى حدث ثانی» يكون عديم الأهمية ظاهريا يوقظ المشهد 
الأول من خلال إحدى السمات الترابطية بينهما فذكرى المشهد الأول هي التي تطلق 
فيضا من الإثارة الجنسية التي تطغى على دفاعات الأناء كما أن هذا المشهد لا يأخذ 
قيمة الصدمة ولا يكون له معني إلا بشكل بعدي. 
(Claud Banois 5. Freud 1988) (aprés coup)‏ 
ویقول فروید أن كل صدمة نفسية مصدرها جنسیء فقد یرجع العصاب 
الصدمي إلى الاعتداءات الجنسية التي تعرض لها الفرد و هو طفلاء لذا يقول أن کل 
صدمة آساسها جنسی. (Damiami Carole, 1997 p.86)‏ 
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لقد إزداد إهتمام فروید Frend‏ بالصدمة حيث يقول أن للصدمة معنی واحدء هو 
المعسنى الافتصادي. فالصدمة حادث معاش يتسبب بعد فترة زمنية في فاتض من 
الهيجان» فكل الظروف مشجعة لتجعل من الحادث الصدمى نقطة إنطلاق العصاب 
الصدمي dus‏ إعتبر فرويد أن كل عصاب هو أثار الصدمة فالمفهوم الاقتصادي 
للصدمة مرتبط بمقدار الطاق و حين نتكلم عن الصدمة نشير إلى أحداث عنيفة 
أثارت سيرورات نفسية تكون قوتها تفوق تحمل صاد الإثارات. 
(Revue psychologique, 1999/2000)‏ 
(هتم فروید Freud‏ بال‌صاب الصدمى بسیب حوادث السكك الحديدية والحرب 
العالمية الأولىء حيث تناء ل مفهه م العصاب الصدمی فى مناسبات مختلفة فمنذ 
5 في AUS‏ " دراسات حول الهستیریا ہ من ثم بعد الحرب العالمية الأولى فی 
کتابه " ما وراء اللذة فی 1921 فيه يعبر عن الطابع الجسدي والنفسى للصدمة. 


dus‏ وجد في کتابه ما وراء اللذة 1921 أن أعراض العصاب الصدمي قريبة 

من أعراض الهستیریا خاصيتهما بالمعاناة اللفسية و (ضطراب الوظائف النفسية. 
(Claud Barois, 1998 p.50)‏ 

كما بين فرويد آیضا أن أعراض عصاب الصدمات یظهر على شکل abs‏ 
حادة من القلق. الغضب مع اجترار مستمر (اصدمة Qt‏ تعرض Les‏ 

فالشسخس في حالة العصاب الصدمی لا یستطیم أن يرد على فيض الإثارة 
الذي ينفجر هکذا مهددا تکامله لابو اسطة التفریغ الملائم ولا من خلال الارصان 
النفسي. (مصطفی حجازي ۰1991 ص.34) 

آسار ت برات Brete‏ :1 (1987) أن فروید عرض مفهوم الصدمة حسب 
منظور ثالث وهي نظرية القلق. بحیث أنه يتكلم فی هذه الم حلة عن الصدمة دون 
السرجوع إلى العصابات الصدمية. إذ یدخل مصطلح القلق الأوتوماتيكي والقلق 
كإشارة انذار » فالاول هو استجابة لوضعية صدمية سیکون فیها الاثارة غير متحکم 


کر یں 


ور 


أما الثاني فهو (عادة القلق الاو تو ماتیکی. كلما كان خطر الانفصال (فهو اشارة 


إنذار). 


إذن فالقلق ترتب تركب ١‏ تكرار للصدمة et repetition)‏ ءماومنام» فحالة الشدة 
والضيق (detresse)‏ عند الرضيع في حالة غياب الأم تمثل النموذج النمطي للتجربة 
الصدميةء حيث أن الطفل الصغير لا يستطيع التمييز بين الغياب الموقت من الفقدان 
الكلى. 

أخيرا يمكن القول أن فروبد ساهم كثيرا فى تفسير الصدمة وهذا باعطانها 
مصدرا آخر وهو المصدر الجنسیء فالصدمة هی مجرد التخلص من الطاقة 
الاقتصادية الفائضة. 

ج- تفسير الصدمة حسب فرانزي Ferenczi)‏ .5( 1968 : 

أكد فرائزي Ferenczi‏ أن مصدر الصدمة هو حادث حقيقي وليس خيالي موجود 
في لا شعور الفردء حيث يقول أن الصدمة النفسية منسية لكنها موجودة في الذاكرة. 
تحتوي أثارا مطابقة تبقی مستقرة فی اللاشعور. 


ويظيف ويقول أن النفى والنكران هو الذي يحول المشهد إلى صدمة نفسية. 

آشار فر انز ي Ferenczzi‏ فى منشوراته حول " العصابات على ضوء دراسات 
فروید والتحلیل النفسي " في 1908 أن رعب الصدمات النفسية و الحوادث قد تفجر 
عصابات بسبب قوتها وشدتها. ولکن و حده العامل الجنسي یعتبر المسبب للعصابات 
الصدمية. إذ أن في هذا المنشور نجد فرانزي كان مثل فروید eFroud‏ أي إعتقد أن 
العصابات الصدمية تنتمي إلى مجموعة العصابات النرجسية وليست إلىعصابات 
التحويل لکن فيما بعد تراجع عن فکرته. ووضعه موضع وسط بين العصاب 
النرجسي وعصاب التحويل. 

كما كان يقول أن الصدمة مصدرها جنسي. 
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و قد صرح فر انز ي Ferenczzi‏ (نقلا عن 1997 (B. Dorny, C. Lauzoun,‏ فی مقال 
نشره سنة 1926 تحت عنو ان "عن "Contribution à la discussion sur les‏ بأن الحادث 
الصدمی یمکن | یحیی بو اسطة أي مؤشر من الحياة الیو مية سواء كان حركة آو 


وجه أو طريقة مشي أو صوت... 


نظرا JE‏ ودور الصدمة الم اقعية كسبب للاضطرابات النفسية. انثقل فر انز 
و ودور و افع ۲ یه Ou}‏ فرائزري 


Ferenczzi‏ من التقنية الحيوية إلى تقنية الإسترخاء والتفريغ (ممالمععداع)) و هی تقنية 


تعتمد على تفريغ الإنفعال نتيجة الصدمة ومنها إستخلص عدة أفكار نذكر : 
- أن الفرد المصده م پشعر با لائم وأن الصمت والقلق لها مكانة ودور فعال. 
- وجود میکانیزم الانشطار وإدراك جزء ميت من الأنا. 


ويقول Ferenczzi‏ أن للحادث الصدمی دور حرج فى مستقبل الفرد» حيث 
يعتبره فقدان لحرية الفرد وكذا لتفكير مه وهو بذلك فقدان للذة الحياة. 


: العصاب الصدمی‎ — VII 


ظهر مفهوم العصاب الصدمی بسبب حوادث السكك الحديدية و الحرب العالمية 
الاولی» ویعتبر العصاب الصدمی نمط تظهر فيه أعراض إثر صدمة انفعالية ترتبط 
عموما بوضعية أحس فیها الشخص أن حياته مهددة بالخطر » و هو یتخذ فی لحظة 
الصدمة شکل نوبة قلق عارمةء وقد تجر إلى حالات التهیج و الذهول. 

فالعصساب الصدمي لا یظهر مباشرة بعد تعرض الطفل إلى الصدمة ولکن 
یظهر بعد فترة من الکمون أو فترة من الر احة(۱:0:00 (Période de‏ 


یعرف برنار à‏ و سیم Bernard wstigg‏ (نقلا عن 1997 (Doray & Louzoun,‏ 
العصاب الصدمى كما يلى : 


ا و سا 


رھ 


" هو إختلال الجهاز التفسی» والذي یصبح محاطا ومشبعا برعب و عنف 
الحادثة دون أن يكون له القدرة على التفریق بين الحاظر ‏ الماضی. هذا الحاضر 
الذي یبقی مثبت للابد. ويمذع من اکمال ومو اصلة الحياة بطريقة عادية". 

oil‏ فمن المتاق عليه أن العصاب الصدمي. هو حالة ذات آثار وعواقب 
ini jo‏ وذات دیمومة قد تطول أو تقصر ‏ , مظاهره (العصاب الصدمی) تستقر مع 
الوقت وتحديدا بعد فترة من الكمون بحیث تختلف هذه الأخيرة بإختلاف الأشخاص 
وبإختلاف الوضعيات. 


كما أن العصاب الصدمی لا يستند إلى شخصية کامنةء بل أنه يحدث تغييرا 
مميزا في الشخصية بعد حدو ثه. و ذاك يمكننا الحديث عن الشخصية العصابية - 
الصدميةء ولكن بعد حدوث العصابء وتتميز هذه الشخصية بعلائم التخرف, الكف, 
والنکوص و التبعية. (محمد آحمد الناہو لسی, 1991 ص. 46( 


: كيفية تشکل العصاب الصدمی‎ — VITE 


يرى محمد أحمد النابولسبي» 1991ء أن الإستجابات الفورية المباشرة التي 
يخلقها الشعور بالضغط والإرهاق الشديدين الناتجين عن التعرض لكارثة أو لحدث 
صدمی. هي حالة مرضية حادت وهی عامة وشانعة يمكن حدوثها عند الطفل 
والراشد علی السواء بغض النظر عن بنیته الشخصية أو ظروف نشأته وتربیته. 

هذه الحالة لا تدوم طویلا وما تلبث أن تنقشع ليعيش الطفل بعدها فترة من 
الکمو ن (Période de latence)‏ تکو ن متباينة وتختلف مدتها من حالة لاخری, فیمکن أن 
تدوم عدة أيام أو بضعة أشهرء وتعرف هذه المرحلة بفترة الاجترار» بحيث يبدو 
فیها الطفل هادنا نوعا ما وکأنه عاد إلى حیاته الطبيعية. هذا الهدوء الظاهري یعتبره 
علماء النفس التحلیلیون محاو لات من طرف آليات الدفاع الشخصية من أجل ترمیم 
العطب والخلل الناتج عن الحادث الصدمی. غير أنه بعد هذه الفترة یکون ظهور 
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آعراض العصاب الصدمي كإضطراب مهیکل ویستقر مع مرور الوقت مفصحا عن 
بسبب ما أدت إليه هذه الحالة من اضطر ابات وتفكك وکذا سوء تنظیم فى البناء 
النفسبی. 


: تطور العصاب الصدمی‎ IX 


إن العصاب الصدمي مرض ذه دیمو مت وبتازم أكثر فى حالة عدم علاجه. 
كما أن المریض یفشل فى محاو لاته الذاتية للتخلص من عصابه وهذا بالرغم من 
الجهود التي یبذلها كي یتجنب التفکیر فی الصدمة, و هذا ما ذهب الیه بيار جاني 
Jonet‏ في قوله : " إذا فکر شخص ما فى الهروب من ذکری حادثة مولمة عن 
طريق الر حیل بعیدا عن مكانهاء فان ااحزن یصعد على کاهله ویسافر معه آینما 
"dx‏ 

وهكذا فان العدید من المتعرضین للضغوطات الصدمية یعایشون طویلا 
عصابهم الصدمي و لا یتو جهون نحو العلاج و علیه فانهم یظلون بعد سنوات طويلة 
یعیشسون هاجس الصدمة عن طريق اأتکرار في رویتهم للکوابیس ذاث العلاقة 
بالصدمة. 

مما تقدم تقول أن الشفاء التلقانی للعصاب الصدمی هو من الأمر المشکوك 
فيه» الا آننا غالبا ما نلاحظ من خلال ال اقم تناقص حدة آعراض التکرار وتباعد 
فترات ظهور ها مما يوحي بالتحسن. 

غير أن نتانج دراسات عديدة بینت أن هذا الأخير یکون على حساب ظهور 
(ضطرابات في الطبع. وبالتالی فان التحسن الظاهري هو نتاج تحول الاعراض 
العصابية إلى (ضطرابات الشخصية أو إلى أمر اض نفس جسمية (Psychosomatique)‏ 


(محمد أحمد الذابه لسی» 1991 50.02( 
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× أعر اض العصاب الصدميى : (Nevrose haumatique)‏ 


على النحو التالى : 


أ - فريدريك (Frederick)‏ والعصاب الصدمي : 

تتجلى أعر اض العصاب الصدمى حسب فريدريك Frederick‏ )1995( فيما 

1. مخاوف مرضية : قد تدوم مدة طويلة يصاحبها أحلام مزعجة لها علاقة أو 
Ait‏ 

2 مخاوف مرضية : ناتجة عن منبهات نذکر بالصدمة مثل المکان الذي جرت 
فيه الحادثةء أو رؤية حادثة تشبه التي تعرض لها أو حدیث عن الشيئ الذي 
جرى. 

3. الشك في الذات : حيث يصبح الطفل مضطربا نفسيا تنتابه مشاعر اللوم. 


ب- تير (L Ter)‏ والعصاب الصدمي : 
ذكر تير ۲ (نقلا عن )1996 Bailly,‏ ..1) فی دراسة له أربع خصائص مميزة 
للعصاب الصدمى وهى : 
1.ذكريات قهرية : تكون متكررة ومرئية. 
2. سلوکات متكررة : كالألعاب التي تحمل مواضيع الصدمة. 
3.خوف من نوع خاص : له علاقة بمعايشة الطفل للحادث الصدمي الذي قد 
يؤثر على حياته المستقبلية. 
4 تغيير نظرة الطفل للحياة : بحيث أن الصدمة تجعل الطفل لا يثق في 
الآخرینء ويسود مستقبله نوع منالغموض. 
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ج- تصنیف أعراض العصاب الصدمي حسب IV‏ .0.5.01 : 
یتفق البریطانیون ہ الامرکیه ن والفر نسیون على آعراض العصاب الصدمي الا 
آنهم st,‏ فى التسمية, فالفر نسیو ن سیم نه ۲ état de stress post tranmatique‏ 


أما البریطانیون والأمريكيون يدعى Post traumatique stress disorder P.T.5.5‏ 
وفیما يلي نذکر بعض آعراض العصاب الصدمی حسب ۲۷ 0.5۸6 (199): 


1- تناار التکرار Syndrome de repetition)‏ : 
الفرد يعيش الصدمة بطرق مختلفت ويكفى ظهور عرض واحد من الأعراض 
التالية : 

- استرجاع الذکریات بصفة متكررة للحادث (صور ‏ أفكارء (دراکات) آما عند 
الأطفال یکون التکر ار عن طريق اللعب الذي یظهر فيه موضوع الصدمة. 

- تکرار الأحلام التى تتضمن الحادث الصدمي خاصة الکوابیس التي تمثل 
عرض ممیز لحالة الضغط بعد الصدمة. 

- الاحساسات والانفعالات المفاجنة حیث يشعر الفرد بأن الحادث سیعاد من 
جدید sl)‏ هم الخیال» مشهد رجعی) كما لو كان الحادث آنی؛ وتکون هناك 
علامات الخو ف و الهلو اسات. 

- الاحساس بالضسیق النفسی ۵ : عند مو اجهة الشخص cols‏ يشبه 
الحادث الصدمي المعاش توقظ فيه الذکریات المو لمة السابقة 


2- تناذر التجنب de l'évitement)‏ سينيد 
يكفي ظهور ثلاثة آعراض من بين الأعراض السبع : 
- محاولات تفادي التفكير والحوار في الصدمة. 
- محاو لات تفادي الأماكن التی وقعت فيها الصدمة. 
- محاولات تفادي الاشخاص والنشاطات المذكورين بالحادث الصدمي. 
- نسيان مؤقت للحادث. 
- تقلص القدرة على تعلم النشاطات الأولية. 


2 


- الاحساس بالاخلاف عن !لاشخاص المحیطین به. 
- الشعور بمستقبل مسدو à‏ + 


3- التشاط العصبي النباتي : L'activation neuro-végétative‏ 
نجد عرضین على الأقل فی حالة نشاط حسب DSM.‏ 
- صعوبة النوم و الترکیز . 
- سرعة الغضب والإستثارة. 
ASS NS" à‏ 
- رد فعل مبالغ. 
- ردود فعل أو انعکاسات فيز یو لوجية عند التعر ض لحادث مشابه 


للحادث الصدمی. 


L'état de stress aigu : Mad حالات الضغط‎ -4 

في هذه الحالة تظهر ثلاثة أو أكثر من الاعراض التالية : 
- الشعور الموضو عى بالخمود Cropeur)‏ 
- نقص الو عي و الاحساس باامحیط | 

الا حساس بالغر ابة 


- الفقدان المتفکك للذاکر 3 (Amnesie dissociative)‏ 
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در 


ph) a) 


7 UD) الس‎ 


Ed 


ba) 


السنے(لرفا پر 


العنف (ذرهابی 


هو 


سنخصص هذا الفصل للحديث عن الشق الخامس والأخير من الجانب النظري 
للدراسة والمتمثل فى العنف الار هابی, حيث يتناول تعاريف العنف والإرهاب» أنواعه 
النظريات المفسرة لظاهرة العنف» ثم نتطرق إلى العنف فى الجزائر ومصادره وكذا 
الإرهاب في الجزائرء وسنتعرض إلى إستعراض أسباب العنف الإرهابي ثم في الأخير 
الأثار الناجمة عنه. 


مدخل : 

إن تحديد مفهوم ظاهرة لعنف» يبدو أمرا سهلا كما يدل عليه المصطلم, إذ 
يخطر ببالنا أن العنف مجرد سلوكء يستعمل فيه القوة ويلحق الضرر بالشخص أو 
الجماعةء لکن الرؤية العلمية لهذه الظاهرة لاتكتفي بهذا الوصفء حتی وان كان متبو لا 
نوعا ماء بل تسعى إلى تحليل مضمون ومكونات هذه الظاهرة. 


کت 


اللغة اليومية التي یتداو لها الشخاص. ومن بين تعاریف العنف نذکر ما يلي : 


1- يعرف منجد اللغة الفرنسية اروس )1979( العنف كما يلي : " العنف صفة 
عنيفة تستعمل فیها القوة بطريقة تعسفية هدفها الارغام والقهر *. 

وتعرف الموسوعة العالمية (1985) العنف في النقاط التالية : 

٭ العنف عبارة عن صفة تبرز آو تتكون و تخلق معها عوامل بقوة حادة وقساوة 
معتبرة وهي فى أكثر الاحیان ضارة و مهلکة. 

٭ هو صفة لشعور رهيب نحو شیئ کالکره jt‏ هیب. 

۰ هو صفة لشخص ما له (ستعداد تام لاستعمال القو 5 ویتصف بالعدوانية. 

۳ هو صفة اللاتسامح وعدوانية کبر ی ویتصف بالاندفاع و القساوة في الکلام 
فح فق ارف 


_ 80 - 


© هو صفة المبالغة فى إستعمال القو ة الجسدية. 
٭ صفة لمجمه عة آفعال و تصر فات. تتميز بالمبالغة في إستعمال القوة العضلية 
و (ستعمال الاسلحة. 

۰ صفة التعامل بالعنف کالار غام و القهر عن طریق القو 8 

من خلال ما سبق نقول أن هدف العنف هو تنفيذ فعل ما بطريقة القوة من أجل 
3 تحقيق هدف أو رغبة معينة. 

آما مصطفی حجازي )1976( يعرف بأنه سلوك يلجأ إليه الفرد لتحقیق مطالبه, 
هذا بعد فشل المحاو لات السليمة في ذلكء ویکون موجها إلى الخارج أو موجها نحو 
الأفراد أو ممتلكاتهم. 

ويعرفه أكسفورد Oxford‏ (نقلا عن رهمزي. 991 0 بأنه فعل لا ار ادي متعدد 
بقصد الحاق الضرر أو «ati‏ أو تخر یب el‏ و ممتلكات أو منشآات خاصة أو عامف 
أهلية أو حكومية عن طريق إستخدام القوة. 

المعنى الإجتماعي للعذفى : 

" هو الاکراه آو استخدام الضغط أو القوة إستخداما غير مشروعا أو غير مطابقا 
للفانون» من شأنه التأثير على إرادة فرد ما أو مجموعة من الأفراد کالناخبین أو 

یتضح من خلال ماسبق ذكره من تعاريف العنف أن هدف العنف رغم إختلاف 
تعاريفه هوء تحقيق رغبة مكبوتة أو تغيير دو قف معینء قد يكون على مستوى الفرد أو 
الجماعة إلا أن عواقبه بتحملها المجتمع بكامله. 


التعريف الإجرائي للعذف : 
العئف هو سلو كف يستعمل فيه القو 03 العدوانية, الإندفاع والقساوة بطريقة غير 
,قانونية تعسفيةء هدفه الحاق الأذى بالشخص سواء فى جسمه أو معنوياته وحتى في 


ور 


11- آنواع العف : 
تختلف آنواع العنف حسب الطبيعة و الشکل : 
حسب الشکل : 
معينة تجعله يلجأ كثيرا إلى السلوك العنیف آینما قامت ظرو ف تهيئ لمثل هذا السلوك. 
2- العنف الجماعي : عند مناقشة قضية العنف الجماعی. یمکن القول بأنه يميل 
العنف الثأر ممن حالو ا دون الاستجابة لهذه المطالب. ((سماعیل» 1990« ص.118) 


فالعنف الجماعی یعتبر آخطر أنواع العنف لأنه یضع المصير البشري فوق ورقة 
جافة وسط عواصف الصراع الدائم و الحر و ب الیو میة. 

— حسب الطبيعة : 

1- العنف النظامي : تقوم به أجهزة الضبط الاجتماعی» و تمارسه بعض الأسر 
في حدود مختلفة» لكن لا يتعدى الحزم المطلوب لإستقرار وأمن الأشخاص والممتلكات 
والمحافظة على مقومات الحياة في مجتمع متغير. 

2- العنف الإجرامي : يعوق الوظائف الإجتماعية ويشوه العلاقات ويصيب البيئة 
الا جتماعية بالتشو هم واعلی مراحل العنف الإجرامي هو الإرهاب الذي يروع الأمنين 
ويزذي الابریاء ویعوق سیر المجتمع نحو التنمية والنهضة. 
إنقطاع ومنتشر في جمیع الميادين وله و ظانف اجتماعية فهو لیس عفویا. 

العنف المادي : هذا النو ع من العنف ظرفي غير مستمرء ویقدم هذا الأخير عندما 
تتوفر شروط «ALES‏ فهذا العنف لم يلعب إلا دور تدعيم العنف الا جتماعي. 


ووظانف العنف المادي نفسية و اجتماعيق بینما دوره انتروبولوجي. 
(Slimane Medhar, 1997. p.80)‏ 
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[][- النظربات المفسرخ لظاهرة اتعنف : 

تعددت وجهات النظر عن ظاهرة العنف ومن بين هذه نذکر : 

1- نظرية التحلیل النفسي : (الفرويدية) 

من بين النظریات الأساسية التي تناو لت ظاهر ة العنف بطريقة معمقة نجد نظرية 
التحلیل النفسی بز عامة فر وید ۰0 الذي یر ی فى ظاهرة العنف على آنها سلوك لا 
يظهر إلا في حالة ما إذا كان الأنا يشكو من جرح أصابه كالعوائق النفسية و الحرمان 

حيث یری (Freud)‏ فرويد أن فی الأنا سمة الحقد والكراهية فكل العوامل التي 
يراها تسبب له عوائق والتی تحرم الأنا من تحقيق بعض أهدافه ورعباته الأساسية, 
فلذلك فهو یسعی إلى تحطیم مثل هذه الحواجز النفسية. 

ویظیف فرويد (Prend)‏ ويقول بان إحدى التصرفات العنيفة ماهي إلا إنعكاسات 
لتناقضات يعيشها الفرد. 

كما ذهب إلى تفسير آخر للعذف حيث يعتبر هذه الظاهرة غريزة أساسية» فالطاقة 
الغريزية للموت تتجمع فى العضوية إلى حد أين يجب أن تصرف سواء نحو الخارج 
بمظهر الإعتداء أو نحو الداخل على شكل تحطم داخلى كالإنتحار مثلا. 

فتتحول غريزة الموت إلى غريزة التدميرء إذا ما تم توجيهها نحو موضوعات 
خارجية لكي يحافظ على حياته من خلال تدمير كائن آخر. (حسينى صفوان؛ 1996( 

2- نظرية التحليل النفسى الإجتماعي : 

قد تختلف النظرية النفسية الإجتماعية فى تحديد مفهوم ظاهرة العنف عن 
التعاریف السابقت وهذا بالربط بين جمیع مقو مات هذه الظاهرة حتی تتحدد جو انیھا 
ویتضح شکلها. مما وقع بعض الأخصانیین السیکو لو جیین إلى إعتبار العنف على أنه 
لغة تخاطب الأخيرة الممكنة مع الواقع أو مع الاخرین» حيث یحس المرء بالعجز عن 
إيصال صوته بوسائل الحوار العادي. (مصطفى حجازي» 1976 ص.173) 
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ومن هذا المنطلق نقول أن العنف کو سيلة لتحقیق غاية ما قد سبقته عدة محاولات 
آخری قد تكون سامية لتحقيق الغاية المنشودة؛ إذا أدرك الفرد عدم إمكانيته في إيصال 
خطابه ويقنع بذلك فلا يبقى أمامه إلا , سيلة وحيدة و هو اللجوء إلى القوة لعله یلبی بها 
غریزته. تعبيرا على أن وسيلة العذف الملجأ إليها من السلاح الأخير لإعادة شیئ من 
الإعتبار المفقود إلى الذات. من خلال التصدي مباشرة أو مداو رة العوامل التي يعتبرها 
مسؤولة عن الو ضعية التى يو جد فيها. 


ومما سبق نؤكد على أن اللجوء إلى القوة أو العنف بصفة عامة ومهما كانت 
دوافعها وغايتهاء إلا أن الهدف الاساسی والأسمى من تلك العملية هو الإستجابة 
لإرضاء حاجات نفسية باطنية و التخلص من القهر و الضغوطات النفسية التي تستدعي 
التخفيف حتى لايبقى الفرد المقهور يعيش حالة تو تر. 

ويذهب مصطفى حجازي إلى أبعد من الوصف الخارجي لعملية العنف يربطها 
بالعدوانية كمظهرا نشيطا وذلك تبعا للظر, ف التاريخية للمجتمع من ناحية ولحالة الفرد 
في لحظة من ناحية أخرى. ففي الحالة الأولى تنفعل العدوانية بشكل فني مقنع بمظاهر 
من السكون والسكينة الخادعة. 

أما في الحالة الثانية فهى تنفجر صريحة مذهلة فى شدتها وإجتياحها كل القيود 
الخادعة المفاجئة بذلك. 


۷- العف في الجزائر : 

أ - مصادره : يرى الاکتور مظهر سلیمان (Medhar Slimane)‏ حسب در استه 
السنفس إجتماعية لظاهرة العنف فی الجزائرء أنه نتيجة لتفاعل الظروف في مختلف 
المجالات عبر العصور. ویرجع العنف بالدر جة الاو لی إلى الثقافة التقليدية والتشبت 

١‏ پالمقدسات. 
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وبصفة عامة يرجع نشأة العنف فی الجز اثر إلى عدة مظاهر منها : 

1- تأنیر المحیط المادي و السياسي. (ذ یری أن مختلف ما مرت به الجزائر ` 
عبر التاریخ من برودة شدیدة وحرارة وزئزال ... إضافة إلى موقعها فی وسط الشمال 
الأفريقيء. كل هذه التغيرات من شأنها أن تحدث تقلا دائما في سلوك ومزاج 
الجزائريين والذي يتمثل فى العنف الوارد فى الشخصية الجزائرية. 


2- صنف التنظيم الإجتماعي : ونستطیع أن ندمج له المحيط الأسري إذ يحلل 
العلاقات بين الافر اد ضمن الشبکات الاجتماعية لیستخرج مصادر العنف منها فی 
التفاعل اليومي : 


3- عستف المجسال العام والوسط المهني الذي يدرسه من خلال سيكولوجية 
التفاعلء خاصة فى العلاقات : رئيسء مرؤوس... و تتجلى كل هذه المجالات فى عنف 


رمزي ومادي. 


4- عنف السلطة : وهنا يحلل الدكتور مظهر (Medhar)‏ الأسباب التي أدت إلى 
العنف من خلال دراسة تاريخية لمراحل الحكم السياسي وظروفه في الجزائر منذ 
1954« إذ يرجع مصادر العنف إلى مركزية السلطةء سياسة الإقصاء والتهميش 
وإستعمال العنف المادي والرمزي فى كافة أشكاله خلال کل مراحل الحکم. 

5- عنف مقدس : هنا يحلل بصفة مباشرة مظاهر العنف الرمزي في GUN‏ 
التقليدية والطقوص الدینیق وإعتبارها من المقدس والممنوع النقاش فيه. 

(Slimane Medhar, 1997 p.85) 

à‏ كان هذا تحلیلا لمظاهر وأعراض تشکل العنف کسلوك في الشخصية الجزاثريق, 
لکننا بموجب موضوع در استنا یهمنا العنف المادي المتطرف الذي تعيشه الجزاثر منذ 
التسعينات وحتى الآنء و هو ما نطلق عليه مصطلح الإرهاب الذي صار آخطر قضایا 


العصر ‏ بحيث لم يعد قاصرا على sb‏ دون آخر أو على طائفة دون الأخرى. 
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- تعاريف | جرهاب : (Ferorisme)‏ 

تعددت التعاريف والأراء حول ظاهرة الإرهاب نذكر منها ما يلى : 

يعرف عبد الناصر حريز (1996) الإرهاب بأنه : " كل إستخدام أو تهديد عنف 
غير مشروع لخلق حالة من الخوف والرعب بقصد تحقيق التأثير والسيطرة على فرد 
أو مجموعة من الافراد» أو حتى المجتمع بأسره لله صول إلى هدف معين... 

هذا النوع من العنف یتسم بالطابع الرمز ي؛ أي يحمل فی طياته رسالة ما أو 
تأثيرا نفسيا معينا يوجه إلى فئة أو مجتمع باسره» متجاوزا بذلك تطابق الحتمية 
المباشرة أو الهدف المباشر للعمل الار هابی. 


وعليه فالعمل الار هابی يتكون من عناصر أساسية هی : 
1- يقوم به فرد أو مجموعة أفراد. 
2- يوجه ضد فرد أو مجموعة أفراد أو ضد المجتمع. 
3- يهدف إلى خلق حالة رعب وفزع. 
ويعرف وأر دلو Wardlow‏ (نقلا عن يسرى دعيبس 1995( الإرهاب بأنه إستخدام 
العنف أو التهديد بإستخدامه من فرد أو جماعة تعمل لضالح سلطة قائمة أو ضدهاء 
عندما يكون القصد من ذلك العمل على خلق حالة من القلق الشديد لدى مجموعة أكبر 
من الضحایا المباشرة للإر هاب» وإجبار تلك المجموعة على الموافقة على المطالب 
السياسية لمرتكبي العمل الإرهابي. 


ويعرفه محمد السماك )1992( كما يلي : ' الإرهاب يستخدم العنف أداة لا 
لإلحاق الأذى بالضحية وإنما لتوظيف الأذى في ممارسة ضغط معنوي على جهة 
أخرى أو على شخص آخر ' 

ويعرف الإرهاب من الناحية القانونية كما يلي : " يعتبر عملا تخريبا أو إرهابيا 
في المرسوم التشريعي رقم 03/22 (1992) كل مخالفة تستهدف أمن الدولة والسلامة 
القرابية وإستقرار المؤسسات عن طريق أي عمل عرضه بث الرعب في أوساط 
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السكانء وخلق جو إنعدام الامن من خلال الاعتداء على اللشخاص أو تعريض حياتهم 
أو حريتهم للخطرء أو المس بممتلكاتهم '. 

بناءا على ما سبق ذکره نقول أن الإرهاب هو العنف المنظم بمختلف آشکالی 
والموجه نحو مجتمع ما أو التهديد بهذا العنف سواء كان المجتمع دولة أو مجموعة من 
الدول» أو جماعة سياسية أو عقائدیة على يد جماعة لها طابع تنظیمی بهدف إحداث 
حالة من رعب والتهديد والفوضى لتحقيق السيطرة على المجتمع. 

: أنواع الإرهاب‎ VI 

لظاهرة الار هاب آنو اع متعددة نذکر من بعضها ما يلي : 

1- الاره اب الفردي : هو الذي يرتبط بقضایا جد ثانوية. کصراع الأفراد 
بعضهم البعضء وهو مرئبط بظروف ذاتية وسیکو لو جية الفاعل. 


2- الارهاب السياسي : ویتمثل فیما یلی : 

| (رهاب الدولة : هو عمل عسكري أو شبه عسكري أو سريء تقوم به (حدی 
الدول ضد دولة أخرىء ويأخذ إرهاب الدولة شکل الاعتقالات الجماعية واستخدام 
العذیب وتدبیر مذابح لتقتيل جماعات بکاملها وإلقاء القدابل على السکان المدنيين وتدمیر 
الهیاکل الإقتصادية لبلد ما. 


وقد تلجأ الدولة للعنف الار هابي عندما : - ترید تحطیم ار ادة شعب ما لتفرض 
عليه حکمها المباشر أو لتخضعه لسياسة ele‏ أو لاستخدامه لأراضيه لأغراض تناقضش 
مصالح ذلك الشعب. 


ب- الإرهاب الموجه ضد الدول : 

مجموعة من السکان یلجأون إلى العنف الارهابی ضد الدولة عندما : 
- تصبح حقوقهم je‏ ضة للهانة ‏ السخرية. 

- عندما یکونون ضحایا لانظام السیاسی أو الاجتماعی أو الاقتصادي. 
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- عندما تصبح جميع العلاقات القانونية للحصول على العدالة ليست لها فائدة. 
(التقرير السنوي لحقوق الإنسانء 41996 ص.171). 


التعريف الإجرائي للعنف الإرهابي : 
إنتشر العنف الإرهابى بالجزائر على شكل قتل وذبح وإعتداء على الإنسان 
وكرامته. 


وهو عبارة عن هجوم مسلح من طرف جماعات بهدف الذبح وزرع الرعب 
والخوف في نفوس المواطنین. 


111- أسباب العنف الإرهابى : 


لكل شيئ سبب ولكل معلول علةء ولا يمكن أن يكون هنالك سلوك ما دون أن 
تکون له أسباب ودوافع تكمن وراءه. وفي ضوء هذا تلمس أن لظاهرة الإرهاب 
الأخيرة التي إجتاحت بلادنا أسباب وعوامل ترتبط بها بحيث يرى الدكتور سید عزت 
cela‏ 1988ء أن العنف الإرهابي يعود إلى تفاعل العديد من العوامل بعضها 
البعض منها العوامل النفسية. السياسية. الاجتماعية و الافتصادية والقانونية. 

كما یعود آیضا بروز الإرهاب إلى عدة آسباب منها المتصلة بالعوامل الخارجية 
آو المحیط نذکر منها العوامل الاقتصادية والاجتماعية التي تعتبر من آبرز العوامل 
التي أدت إلى ظهو ر ظاهرة العنف الارهابي في بلادنا ومن آبرز هذه الأسباب نذكر ما 

1 - الأسباب النفسية : 

قامت الباحكة " جين کانستو ن Kenston)‏ ) عام 1980 بإجراء مقابلة مع 60 
سجینا من الذين تم إدانتهم في جرائم العنف الإرهابي حیث توصلت الباحثة إلى معرفة 
الأسباب التي أدت بهم إلى مثل هذه الجرائم» بحيث وجدت أن الإرهابي لديه مجموعة 
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قوية من المعتقدات والقیم. كما وجدت أنه بحاجة إلى الالتصاق والانضمام كما وجدت 
عند هؤ لاء المساجين ما يلي : 
- الحرمان المادي والعاطفي الذي كان يعانون منه منذ طفولتهم. 
- عدم تمتعهم (الإرهابيين) بالحب و التعاطف وهذا ما يدفع بهم إلى الإنضمام 
إلى الجماعات الصغيرة لإشباع الحاجة إلى الإلتصاق وذلك من أجل الشعور 
بالصداقة والمودة. 
- معاناة الإرهابيين من الضغط Stress‏ 
- معاناة الإرهابيين من عجز في الإعتراف بشعورهم بالخوف والقلق. . 
- عدم شعور الإرهابيين بالذجاح وبإحترام الذات. 
- شعور الإرهابيين بالإحباط. 
- تعرض الإرهابييون إلى تجارب مريرة فى حياتهم مثل قتل أفراد أسرتهم. 
- إفتقار الإرهابيون إلى الشعور بالثقة بالنفس» ولديهم رغبة في التنفيس بواسطة 
العنف. (عبد الرحمان عیسه ي» ۰1997 ص.18) 
عدم الشسعور بالانتماء» أي معاناة هز لاء الشباب من الشعور بالاغتراب 
والعزلة عن المجتمم. 


2- الأسباب ال(جتماعية : نذکر منها ما يلي : 
- انتشار التخلف والجهل خاصة في القری والمداشر . 
- وجود جماعات منحرفة في المجتمع تجذب الیها الشباب. 
- انتشار الفوضی والانحراف بین الشباب بسبب شعورهم بالاحباط والضغط. 
- إنعدام الحرية والدیموقر اطية. 
- انتهاك الحقوق الاجتماعية والاقتصادية. 
- تفشي الجريمة العامة وانتشار التسیب الاداري والرشوة. 
- وجود فوارق بين طبقات المجتمع والاعتقاد بوجود لعض الاوضاع الخاطنة 
في المجتمم. 
- حالة التهميش التي تتعرض لها شرانح من المجتمع. (11«2«4 (M.‏ 
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3- الأسباب الاقتصادية : تتجلی في : 


- التفاون في توزيع الثر وات حيث آلية العنف تتحرك صعودا مع هبوط 
موشر ات التنمية و تدهور معدلات التوازن فی توزيع الثرو ة. 

- ضیق العیش ‏ القهر الاجتماعی الذي یدفعهم للإنتحار. 

- تفشی الغلاء وإرتفاع الاسعار . 

ie‏ لطا ریق او 


(ریاض عزیز الهادي» 1997. ص.133-131). 


4- الأسباب السياسية : تتمثل فی : 
- انتشار التسیب الادار ي. 
- الإستبداد السیاسی الأمنى والبيروقراطى الذي يعتمد على نفي المعارضة 
واحتکار السلطة السياسية. 
- عدم is)‏ ام حقو ق الشعب في تقر یر مصيره التنمو ي وحقه فى السيادة على 
مو ار ده الطبيعية و کافة ثرواته. 
- فقدان الشر عية للنظام السیاسی بانعدام الحرية.٠‏ 
هذه هي جملة من الاسباب التي دفعت ببعض الشباب للقیام بالاعمال الارهابية 
وأعمال التکسیر و العنف فى المجتمع» الشیء الذي أدى إلى خلق اضطرابات کثيرة في 
أوساط المجتمع بمختلف شرائحه؛ كما أدى أيضا ذلك إلى زيادة تدهور الوضع الأمنی 
والاقتصادي والسیاسی للمجتمع. 


. 0 


: آثار العنف الإرهابى فی الحزاثر‎ VII 

ail‏ زرع الارهاب الرعب و الهلم فى قلوب المو اطنین» بحیث عمل على الحاق 
الأذى بحياة الأفر اد و النيل من مصالحهم و قتل آمالهم نفسیا ومعنوياء هذا ما أدى إلى 
عدم الاستقرار و فقدان الأمن فی المجتمع بتدهور الاوضاع الشيئ الذي تسبب في 
ظهور العدید من الاضسطرابات على جمیع الذو احی منها النفسية, الاجتماعية 
والاقتصادية ... 

ومن آثار هذا العنف الإر هابی نذکر ما يلى : 

1 على الناحية النفسية : تتجلی آثار العنف الار هابی على نفسية المواطنین 

لقد أثبتت در اسات قام بها آخصاتیو ن نفسانیون الذين کلفوا بر Ale‏ ضحایا 
الإرهاب من أطفال ونساء وشيوخ» بأن الإرهاب أدى إلى ظهور العديد من 
الإضطرابات النفسية خاصة عند الأطفال من بينها القلقء الخوف من الم ت» التبول 
اللاإراديء الخوف الليلي» حالات is)‏ وإذطواءء وإضطرابات أخرى كما كانوا 
يظهرون سوء توافق. 

وقد وجدوا هؤلاء الاخصانیون أن الأطفال هم أكثر عرضة لهذه الإضطرابات 
النفسية لأنهم في طور النمه النفسی والإجتماعى. 

حيث بینت دراسات أن الأثار التى تتركها الأزمات والحروب على الأطفال 
وخبرات العنف تترك أثارا مدمرة على نموهم النفسی الاجتماعی وعلى إتجاهاتهم نحو 
المجتمع وعلى علاقاتهم ببعضهم ونظرتهم للحياة وهذا ما يعوقهم على تحقيق صحة 

نفسية سليمة وبالتالي التوافق النفسی والاجتماعی. 

وقد نجد أن أي (ضطراب يحدث عند الطفل يؤدي إلى تغيير في شخصية هذا 

الأخير لأن أي إضطراب يحدث في هذه المرحلة يبقى آثاره حتى المراحل اللاحقة. 
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وقد وجد الطبيب حاوة أحمد أن " الأثار النفسية التي تتركها الإرهاب في حياة 
الطفل أخطر وأضخم بسبب إرتباطها الو ثيق و المباشر بنمو هم كما أنه خلق منهم 
أشخاص مضطر بين و عده انين ف المستقيل " (جريدة الخیرے 998 1»> ص.1 1( 


فحسب ما ورد فى (جريدة الخبر عدد ۰161 ص.3) أنه قرر الدكتور خياطي 
عدد الأطفال المصده مين فی الجزائر بأكثر من 5000 طفلا. 


فالأطفال الذين يولدون فى بحر من الدماء ومحيط من التخريب والتحطيم سوف 
يمرون بأحرج فترات حياتهم وأشدها على که ينهم النفسي و تر کیب شخصيتهم. 

2- على الناحية الإجتماعية : تتجلى الأضرار الإجتماعية التى سببتها دوامة 
العنف الإرهابي فى بلادنا في سوء الأحوال الإجتماعية وفساد العلاقات القائمة بين 
الأفراد وفقدان الثقة فيما بينهم. كما تتجلى فی الخسائر البشرية حيث دفعت عدة 
شخصيات وأفراد بارو اجهی إذ تم فقدان العديد من الشخصيات السياسية والثقافية من 
معلمين وصحافيين وكذا أعو ان الامن. إضافة إلى العديد من العائلات والسكان في 
المناطق المعزولة وكذا الأطفال الأبرياء. 


فهذه العمليات الإرهابية لم بنجوا منها لا الصغير ولا الكبيرء لا النساء ولا 
الرجال وخلقت عدة من الأرامل واليتامى كما شردت عدة من العائلات التي بقيت دون 
مأوى بعد تحطيم و حرق منازلهم. 

وجود خسائر مادية مثل بعض المرافق العمومية والخاصة ومؤسسات تربوية 
ومدارس كانت عرضة للإعتداءات الإرهابية حيث نلمس أكثر من 45 مرفق عمومي 
وخاص کانوا عرضة لهذه الاعتداءات» مما أسفر على إنتشار البطالة أي بقاء أكثر من 
0 ألف شخص عاطلا عن العمل. 

بالإضافة إلى تدمیر وحرق العدید من المباني و المساکن الشعبية مما آدی إلى 
انتشار الاحیاء القصديرية وبقاء بعض العائلات دون مأوىء و حتی المقابر والمساجد لم 
تفلت من هذا الدمار . 
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کما تم حرق و تدمیر العديد من الشاحنات و الحافلات التى كانت ملكا للدولة آو 
وكا لحر اسن 


3- على الناحية الإقتصادية : آقد أدى تصاعد العنف الإرهابي إلى الحاق 
أضرار جد معتبرة بالإقتصاد الو طنى» بحيث نشر فی وثيقة بمناسبة إنعقاد المؤتمر 
الدولي بالجز اثر حول الار هاب والأصولية و الحر کات النقابية - الخسائر التي مست 
الاقتصاد الوطنی حيث بلغت هذه الخساثر عن ما يزيد ب 2 ملیار دولار بين 1992/ 
6 1. 

بالاضافة إلى تدمير وحرق کلی لاکثر من 650 مصنع وحرق العدید من 
الساحنات والحافلات م القطار ات بالاضافة إلى حرق العدید من أعمدة هاتفية 


وکھربائیة وفقدان آکثر من 7000 منصب شغل. 


هذه الو ضعية المزرية أدت إلى تدهور الاقتصاد الو طنی و غلاء المعيشة وکذا 
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تمهید : 

فى هذا الفصل نشیر إلى منهجية البحث ہ إجراءاته و الخطه ات المتبعة في ذلك 
للتحقق من فرضيات البحث ہ إختبار هاء بحيث نشير إلى نوعية الدراسة و عينة البحث 
وكيفية اختيارها وأدوات البحث التى تم استخدامها ثم نقوم بعرض لمختلف التقنيات 
المستعملة والطرق المتبعة فى معالجة المعطيات. 


1- نوعية الدراسة : 
نحاول في هذه الدر اسة معرفة أثر الكفالة النفسية عند الأطفال المصدومين على 
التوافق النفسى الاجتماعی ‏ ذاك بمقارنة فنة من الأطفال المصدومين الذين تلقوا 


5 


. À sand. 


AUS‏ نفسية بفنة منهم لم تتلقى كفالة 


.مه 


اعتمدنا تی در استنا «ae‏ المنھج الو صفی المقارن التحلیلی و هو استقصاء 
ینصب علی ظاهر 5 من الذله اھر النفسیة و الاجتماعية كما شی قائمة فى الحاظر قصد 
تشد وکشف جو انبها و تحدید العلافات بين عناصر ها. 


- 


كما یساعدنا هذا المنیج في عملية التطرق إلى المشکل المدروس. وذلك 
بو اسطة جمع مختلف البیانات و تحلیلها و تفسیر ها انطلاقا من عملية المقارنة بين فئة 
المصدو مین الذين تلقء ۱ کفالة نفسية م فنة المصده مين الذين لم يتلقوا AUS‏ نفسية من 
حیث التوافق. 


1 - عينة الدراسة وكيفية إختيارها : 

إن القيمة العلمية لأي بحث أو دراسة ترتكز على العديد من العوامل أهمها 
التحديد الدقيق للموضوع و طريقة تناه لهء و العينةء و إذا كان الباحث لا يجد صعوبة 
كبيرة فى بعض العوامل» فإنه من الممكن لا يستطيع التغلب والتحكم فی بعض 
الاخر بسهولة وخاصة الطريقة التى يختار بها عينة بحثة فان القيام بإستخبار جميع 
أفراد المجتمع ضرب من الخيال و إختيار البعض قصد التمثيل الجيد لا يحقق الهدف 
المرجو من البحث. 


يد 





فجمیع الابحاث تقوم على عدد من الافر اد بالطريقة التی تلائم البحث في حدود 

فجمیع الأبحاث تقوم على ne‏ من الأفراد بالطريقة التی تلانم البحث في حدود 
إمكانات الباحث. 

وقد تكون عينة بحثنا تتكه ن من فنتین (مجمو عتین)» فئة الأطفال المصدومين 
الذين تلقوا كفالة نفسية ۾ A‏ المصده مین الذبن لم یتلقم ۱ كفالة نفسية. 


1 - الفئة الأولى : 

على إعتبار دراستنا تدور حول أثر الكفالة النفسية على التوافق عند الطفل 
المصدومء فقد قمنا بالإتصال بالمركز العلاج السیکه لوجى المتواجد ببن طلحة وغبرہ 
ثم الاتصال بمدرسة ابن باديس و مدرسة جیلالی بن de‏ المتواجدين في المنطقة 
نفسها ولم يكن إعتمادذا على هاتين الموسستین على اختیار معین و انما كان على 
أساس التسهيلات الميدانية التى تضمن لنا سیم لة الإجراءات التطبیقیةء وكذا لوجود 
عدد من الأطفال الذين تم التکفل بهم نفسيا فى المركز أو فى المؤسسة التعليمية 
ذاتها. 

وبعد حصر وتعداد كل الصفات و الخصائص الواجب توفرها فی الفنة الأولى 
من عينة البحث والمتمثلة فيما يلى : 

- أن يكون الاطفال المصدومين تلقہ ! كفالة نفسية. 

ان یکون سنهم یتراوح ما بين 9 - 12 سنة 

جو تكون الوسيلة التي تم التکفل بهم هی اللعب و الرسم. 

وصل حجم الفنة الاولسی إلى 58 تلميذ وتلمیذة و کانت طريقة اختیارها 


مقصه 83 آي هي عينة قصدية {Purgosive)‏ 


| خصانصها : من خلال التمحیص الذي قمنا به فى (ختبار المقیاس ارتأینا 
الإشارة إلى الخصانص التی تتمیز بها العينة و هذا على النحو التالی 2 
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يتضصح من الجدول رقم 1 أن نسبة الذكو ر المتكفل بهم يساوي نسبة الإناث 
بحیث یقدر کل منهما على حدی ب (9۸50. 














٩۸1620 ۰ 
100 ہجوب‎ | re 

















حسب الارقام المر فقة للجدول فان غالبية المصده مین الذين تلقو! AUS‏ نفسية 
تتمرکز فی الفئة العمرية 2 سنة حیث تقدر بنسبة ۲036.20 وتلي هذه النسبة فئة 
الاین عمرهم 11 سنة والتی تقدر بنسبة ۲۰29.31 وتلى فئة الذین عمرهم 10 
سنو ات بنسبة %20.69 و فی الأخير فنة الذين تتر او ح عمر هم 9 سنوات بنسبة قليلة 
تقدر + 412.79 


جدول رقم 3 : یوضح توزیم آفراد الفئة حسب وسيلة الكفالة النفسية. 
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وسيلة الكفالة العدد . 
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یتضصح نا من الجدو ل السابق أن نسبة 0 الذين تلقو ۱ كفالة بالر سم آکبر 
من ئسبة الذین تلق ١‏ كفالة باللعب بحيث یقدر النسبة الأو لیب 51.72 بینما الثانية 
د 48.23 % 


جدول رقم 4 : بوضح توزیع سس رف حسب وسيلة الکفالة. 


وسيلة الكفالة/الجنس - 00 الو | 
ہے فو D.‏ 

















2- الفنة الثانیة : 

فى دراستنا لأثر الكفالة النفسية على التوافق النفسی الاجتماعی للطفل 
المصدوم» وبما أن موضوع بحثنا هم دراسة مقارنة بین أطفال مصدو مین تلقو ا 
كفالة نفسیةء وأطفال مصدو مين لم يتلقوا كنالة نفسيةء فقد تكون الفئة الثانية من عينة 
البحث تتكون من الأطفال المصدہ مين الذين لم يتلقوا كفالة نفسية حیث تم حصر 
اراد هسذه الفتكة من مدرسة ايل نوفمبر ببنی مسوسء والمدرسة الجديدة سيدي 
يوسفء ومدرسة بن ميهوب ببراقى بعد حصر تعداد الشروط الواجب توفرها فی 
أفراد هذه الفئة والمتمثلة فيما يلى : 

- أن يكون هؤلاء الأطفال مصده مین. 
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- أن یکون سنهم يثراو ح ما بین ٩‏ - 12 سنة. 

- لم یخضعوا لعماية HE‏ النفسي للم یتلم ۱ AUS‏ تفسیة). 

وبعد حصر هذه الشره ط تم الحصول على 54 تلمیذ 4 تلميذة وکانت طريقة 
اختیار نا لهم مقصه دة. 

[- خصانصها : 

نشير إلى بعض الخصائص التی تتمیز بها عينة بحثنا فیما یلی : 


جدول رقم 5 : یوضح توزبع آفراد الفئة الثانية حسب الجنس. 
























من خلال الجدو ل اعلاه نلاحظ أن نسبة الاناث المصدء مات الله اتی لم یتلقین 
كفالة نفسية بلغت نسبتهن+ 055.56" بینما نسبة الذکور ‏ صلت إلى 944.44 
ويعود هذا الاختلاف لقلة عدد الذکه ر الذين یتناسب مع السن المحدد للعينة. 
جدول رقم 6 : بوضح توزیع أفراد الفنة الثانية حسب العمر. 


















%24.07 
%37.04 
29.63 














%100 





99 


نلاحظ من الجدول السابق أن أغلبية آفر اد الفثة الثانية بلغت آعمارهمد 11 سنة 
تلیها فنة الذين عمر هم 9 سنه ات بنسبة ۷۸0.26 


و ۵ذ۱ مخطط عام لعينة بحثنا 


ا ۷ ۰ ۷ 


EE pt 


8 مصدومین تلقوا 4 مصدومین لم 


كفالة نفسية يتلقوا كفالة نفسية 





1 — ہے 
النسبة ج : 

29 450 كم 

#50! 












۷44.441 24 
%55.56 








1 ۔ -أدوات البحث : 

1- إختبار الشخصية (مقياس التوافق) : 

هذا الإختبار أعده كل من ثورب Thorp‏ وكلارك Clarch‏ ويتجز Tiegz‏ وقام 
عطية هنا بترجمته وتكييفه على المجتمع المصري. وقد ظهرت النشرة الأولى من 
هذا الإختبار في 1939 لبعاد نشره عدة مرات مع تعديلات كان من الضروري 
إدخالها. 

ويتميز هذا الإختبار بأنه یکشف عن عدة نواحي من شخصية التلميذ يمكن أن 
يطلق عليها التوافق العام. يتشكل هذا الأخير من قسمين أساسيين هما التوافق 
النفسي والتوافق الإجتماعي. 
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7-1-1 هدف الاختبار : 

یهدف هذا الاختبار إلى تحدید نو احی شخصية الطفل. ‏ هی النواحی التي تدل 
فى نطاق التوافق الشخصی والإجتماعى والعامء لهذا فان هذا الاخیر یعتبر أداة 
أساسية في هذا البحث لکه نه يشمل على بنه د تقیس التوافق الشخصي والاجتماعی 
والذي يسعى الباحث إلى معرفته لدى الأطفال المصده مین. 


2-1- أبعاد الشخصية التي یقیسها الإختبار : 

يتكون الإختبار من قسمين : 
القسم الأول : التوافق الشخصي : 

يقوم هذا القسم على أساس الشعه ر بالأمن الذاتى أو الشخصىء ويشمل ستة 
)6( ملامح من شخصية الطفل کل ملمح بحته ي cie‏ ثمانیة )8( أسئلة. 

الملمح الأول : يشمل المجمه عة أ : خاص بإعتماد الطفل على نفسه : أي أن 
يقوم الطفل بأعمال يطلب القبام بها دون الإستعانة بغیر ه و كذلك تو جیه سلوكه دون 
أوامر غيره» فالذي يعتمد على نفسه غالبا ما يكون قادرا على تحمل المسؤولية كما 
يمكن أن يكون على قدر من الثبات الإنفعالى. 

الملمج الثاني : يشمل المجموعة ب : يوضح إحساس الطفل بالقيمة الذاتية أي 
أن يشعر الطفل OÙ‏ الأخرين یمنحه نه تقديرا خاصاء و يعتقدون به النجاح في مستقبله 
كما أنه يرى فى نفسه أن كل الأعمال التى يقوم بها مقبولة ومحبوبة من طرف 
الآخرين. 

الملمح الثالث : يشمل المجمو عة يم : يو ضح شعور الملفل بحريته حيث يرى 
بانه حر في توجيه سلو که وله قسط کبیز فی تقریر تو جیهات سلوکه ویخطط 

الملمسح الرابع : يشمل المجمه عة د : یو ضح شعور الطفل با لانتماء بحیث 


یشعر بأنه یتمتع بحب والدیه و آسرته و مرغه ب فيه من طرف زملانه. 
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#3 


gatall‏ الخامس : یشمل المجمه عة م : یو ضح تحرر الطفل من الانطواء أو 
المیل إلى الانطو et‏ و الانعز ال. 

الملمسح الس‌ادس : يشمل المجمه عة و : يو ضح خلو الطفل من الاعراض 
العصبية أي أن الطفل لا نجده يشكو من الأعراض و المظاهر التي تدل على 
الإنحراف النفسي كعدم القدرة على النوم بسبب الأحلام المزعجة. 


القسم الثاني : التو افق الإجتماعي. 

هذا القسم يقو م على أساس الأمن الإجتماعي للطفل ويتضمن ستة )6( ملامح : 

الملمج الأول : خاص بالمجموعة أ : يبين مدى إعتراف الطفل بالمستويات 
الاجتماعية. إذ يدرك بأن للآخرين مواقف وحقوق يجب إحترامهاء كما يدرك بأنه لا 
بد من إخضاع بعض ر غباته لحاجات الجماعت. أي يدرك ما هو صواب وما هو 
خطأ من وجهة نظر الآخرين. 

الملمح الثاني : خاص بالمجمه عة ب : يبين مدى اکتساب الطفل للمسثويات 
الاجتماعية. أي أن الطفل يظهر للآخرين مه دتهء كما يجب عليه بذل جهده ويقوم 
بمساعدة الآخرين. | 

الملمح الثالسث : خاص بالمجمو عة ج : يبين مدی تحرر الطفل من المیول 
المضادة للمجتمع. 

الملمج الرابع : خاص بالمجمم عة د : يبين علاقة الحلفل بأسرتهء ويتميز هذا 
النوع بأنه ذو علاقة طيبة بأسرته و يشعر بأن أسرته تحبه وتقدره وتحترمه وتعامله 
معاملة حسنة» كما يشعر بالأمن داخل الأسرة وإحترام متبادل. 

الملمح الخامس : خاص بالمجم عة ه : يبين علاقة الطفل فی الوسط 
المدرسي هنا يعتبر هذا النه ع متوافق مع مدرسته ويشعر OÙ‏ أساتذته ومدرسيه 


يحبونة. 
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LA 


الملمح السادس : خاص بالمجمه عة و : يبين علاقة الطفل فى البيئة المحلیق 
أي أن الطفل يشعر بتوافق و انسجام مع البينة التى يعيش فيهاء كما أنه یشعر 
بالسعادة والرضا مع جيرانه ؛ أقرانه. 


نگ 


3-1- طريقة الاجراء (التطبیق) : 

حیث أن الإختبار يمكن تطبیقه بطريقة فردية أو جماعية على و جوب التأکد من 
أن كل تلميذ قد فهم المطلء ب منه م التعلیمات الخاصة بطريقة الاجابة فقد تمت 
عملية التطبيق بطريقة جماعية وخلال جلستين و ذلك بإعتبار طول الإختبار» حيث 
طبق فى الجلسة الأولى التو افق الشخصى و فى الجلسة الثانية طبق قسم التوافق 
الإجتماعى وهذا إجتنابا لاملل الذي كان من الممكن أن يحدث نظرا لطول الإختبار. 
وبما أن الإختبار ليس إختبار لقدرة التلميذ على فهم العبارات وليس مقياسا للسرعة 
فى الاجابة ولكنه إستفتاء عن بعض نو احى الساء ك. فقد أعطيت لكل تلميذ الوقت 
الكافي للإجابة على كل بنود الإختبارء وقد تراوحت مدة إجاباتهم بين 40 إلى 60 
دقيقة. 


- 


4-1- الدراسة الإستطلاعية : 

تهدف الدراسة الإستطلاعية إلى : 

٭ التأكد من الفهم اللغو ي للتلاميذ لعبارة المقیاس المستعمل فی دراستنا. 
* دراسة الصدق الظاهري المقياس. 


۰ دراسة الثبات. 


لتحقيق الهدف الأول من الدر اسة الإستطلاعية طبق مقیاس التوافق النفسي 
الإجتماعى على عينة من تلاميذ سنهم یتراوح ما بين 10 .۰ 12 سنة بمدرسة 1 
نوفمبر ببني مسوسء وبلغ آفر اد العينة 50 تلمبذ و تلميذة (و متو سط أعمار هم 10.5( 

أرفق هذا المقیاس بو ركة تحتو ي على أسئلة عن مدى فهم التلاميذ للتعليمات» 
وجدول يكم الإشارة فيه إلى البثه د غير المفهومة عند التلاميذ. 
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تمت قراءة sise‏ ی المقیاس من طرف الباحثة بطريقة متأنية مع منح وقت 
كاف للإجابة على کل بنود المقیاس. 

وتوصلنا إلى أن التلاميذ فهمو! تعايمة المقياس 

غموض بعض البنود. أي عبارات المقياس غير مفهومة وقد حصرنا هذه 
البنود الغامضة عند التلاميذ فى الجدول الآتى : 


0 الغامضة بالنسبة للتلاميذ 





















أذ 7 sul‏ ذ | él‏ ۱ 
القسم الأول 3 من هف 2 00‘ ۳ 
5 باس الستوافق 1 من د | %70 
1۹ الإجتماعي -8 من à‏ $ 1406 
E‏ 90 
القسم الثاني 1 من ب 
4 من %78 
نلاحظ من الجدول أعلاه أن هناك 5 بنود من المقیاس مفرداتهم غير مفهرمة 


لأكثرية التلامیذ 


59 تبسیطا لمفر دات الہ لبنود الغامضة حاولنا تخییر صياغة العبارات غير 
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4 والان توص ضح فى الجده ل الآتى الصیغعة المعدلة أبنو 3 المقیاس. 


جدول Las‏ 8 اوضع الصيفة المعدلة us‏ الغامضة المقیاس 








ضيغة البند 











هل dits‏ ا 2 اعد کٹیرا 


الأطفال. الاطفال. 
هل ترغب فى أن يكون هل تريد أن يكون لك 
لك ۲ EE‏ 


هل الأطفال الآخرون Dsl‏ الأطفال الآخرون 
مرتاحون فی بیو تهم. سعیدون فی بيوتهم. 

| هل تتكلم مع الاطفال هل تتکلم مع الأطفال 
المستجدين فى المدرسة. المجتهدين فى 
هل تنبسط من قضاء | المدر سة. 











الصدق الظاهري 


بعد إجراء التعديلات السالفة الذکر وزعت أدوات البحث على مجموعة من 
اساتذة في علم النفس وعلوم التربية (مجموعة من المحكمين) عددهم 6 وطلب منهم 
دراسة الصدق الظاهري أو السطحى للمقياسء و ذلك بالإجابة على الأسئلة المرفقة 
بالمقياس. (ملحق ۴ ) 

إتفق معظم الاساتذه فى إجاباتهم على أن مفردات المقیاس ملائمة لمأ نقیسه. 
وأن التعليمة اضحة كما أن إسم المقیاس مطابق sal‏ ضو ع. 
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مسمس جسم ممصم 7 + CO o‏ سیون توا semer‏ 


ثبات المقياس : 

لدراسة القبات لمقياس الته افق النفسى الاجتماعی! ثورب Thorp‏ وكلارك 
Clarck‏ وتايجز 2 الذي قام عملية هنا بترجمته و تكييفه على المجتمع المصري. 

طبقنا الإختبار بعد تعديله للبن د الغامضة على عينة من تلاميذ سنة 6 إبتدائي 
بنفس المدرسة أي مدرسة | نو فمبر ببنى مس س» حیث بلغ عدد المجيبين على 
المقياس 50 تلميذ وتلميذة بعد جمع الإجابات عن المقیاس» حسب الثبات بإعتماد 

يقة الستجزنة النصفية التى تقوم بتصنيف بنود المقياس إلى بنود فردية وبنود 
زوجية تم بحسب معامل الثبات لنصف المقياس» و تستعمل معادلة سبرمان براون 
Spearman  Brawn‏ التصحيحية للحصول على معامل الثبات الكلى للمقياس» وكانت 
نتائج هذه العملية كما يلى : 


- التوافق النفسی : 05( 
- التوافق الاجتماعی : 0.40 
, - التوافق العام : 0.71 


2 - تقنية الرسم الحر : 

تعتبر هذه التقنية كو سيلة ثانية لجمع المعلومات إذ من خلال رسم الأطفالء 
يلجأون إلى إسقاط ما بداخلهم من صراعات و إحباطات. فيعتبر الرسم الحر كما يقول 
۲ بأئنه Li‏ للشخصية الكاملة فى محاولتها للتعبيرء خاصة العناصر 
المتاحة للفرد. 

وتعتبر تقنية الرسم كتقنية أو و سيلة من خلالها ندعم بها نتائج المقياس الذي 
يقيس التوافق النفسى والإجتماعى أي المقياس الذي يقيس جو انب الشخصية. 
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1-2- طريقة تطبیق تقنية الرسم الحر : 

تم إختيار 8 تلمیذ و تلميذة من فذة المصدو مين الذين تلقو ا كفالة نفسية و 8 
تلميذ وتلميذة من فنة المصدو مين الذين لم يتلقوا كفالة نفسية بطريقة عشوائية و طبقنا 
عليهم تقنية الرسم بصفة فردية ليتسنى لنا ملاحظة سلو كاتهم أثناء أدائهم للرسم. 

كما أعطى الوقت الكافي للرسم و للتعلیق عليه. 

۷- كيقية حمع البيانات : 

جمعت البیانات باستخدام مقیاس الته افق النفسی ‏ الإجاماعى» وتقنية الرسم 
الحر شم تطبيق مقياس لته افق بشعل جماعی على التلاميذ المختارين لعينة بحثنا 
حيث قرأت التعليمة الخاصة بالمقياس و شر حت طريقة الإجابة عليه. 

ولم تحدد في تطبيق هذا المقياس مدة زمنية للإجابة إذ لم نقيد التلاميذ بعامل 
الزمن لکن تركنا لهم الوقت الکافی LU‏ على كل بنود المقیاس» حیث تم الإجابة 
على المقياس خلال مرحلتين. 

المرحلة الأولى : تم الاجابة على بنود القسم الأول من المقياس الذي يقيس 
التوافق النفسی. ۱ 1 

المرحلة الثانية : تم الإجابة على بذم د القسم الثاني من المقياس الذي یقیس 
التوافق الإجتماعى. 

وفى حصص أخرى قمنا بإختيار 8 تلميذ و تلميذة من الفئة الأولى لعينة دراستنا 
(فنة المصدومين الذين تلقوا كفالة). و5 تلميذ وتلميذة من الفنة الثانية للعينة (فئة 
المصدومين الذين لم يتلقوا كفالة) بغرض تطبيق عليهم تقنية الرسم الحر الذي يعتبر 
كوسيلة ثانية لجمع المعله مات. 

وتم إختيار ف لاء التلاميذ بصفة As pie‏ 
وهذا لكى يتسنى لنا ملاحظة سلوكه أثناء أدائه للرسم وكذلك تصرفاته أثناء الرسم. 
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و قد اعطی نا لكل واحد منهم اله قت انکافی للر سم بکل حرية و التعلیق عنه 
کتابیا. 


۷- كيفية تحلیل البیانات : 
من أجل تحلیل البیانات (حصانیا للحصول على اجابات عن فروض all‏ 
قمنا باستخدام الأساليب الاحصانية التالية : 
1- حساب النز عة المكزية و التشتت : 
[- المته سط الحسابی. 


ب- الانحراف الم‌ياري. 


لهدف انستقاء المتغيرات التى يمكن أن تخضم فيما بعد لاختبار دلالة 
الفروض. 
2- إستعمال إختبار (ت) T test‏ لحساب الفروق الموجودة بين متغيرات 
الدراسة. 
3- تم إختبار مستوى الدلالة عند مسته ی - 0.05 
لإختبار مختلف الدلالات. 
ونشير فى الأخير إلى أن تحلیل البيانات» تم باستخدام حزمة (رزمانة) البرامج 
الإحصائية للبحوث الإجتماعية. 
5 بعد تفریغ البیانات على استمار : ترمیز خاصة بالحساب الالي. 


(Special Lakage for social science) 
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(لفصل (لسابه 


عرض و لیل (ثنتائع 


- نتائج الدراسة الحالیة : 


بالمعالجة الإحصائية الضرورية اله‌تماشية والبحث بغية إختبار الفرضيات. وللتمكن 
من الإجابة على التساه لات المطره حة سابقاء أثرنا عرض النتائج التي خلصنا إليها 
على النحو التالى : 


عرض وتحليل النتائج : 

الفرضية الأولی : 

تدرس هذه الفرضية الفروق بين الأطفال المصده مين الذين تلقه ۱ کفالة نفسية 
والأطفال المصدومين الذين لم یتلم ا کفالة نفسية و للتحقق من ذلك تم الإعتماد على 
(ختبار ات» 1.156 وتم التو صل إلى النتانج المدرجة في الجدول الموالى : 

جدول رقم 9 : نتيجة تطبيق إختبار (ت) للمقارنة بين متوسط مجموعة الأطفال 
المصدومين المتكفل بهم نفسياء ومتوسط مجموعة الأطفال المصدومين غير المتكفل 











ور نفسيا اق النفسي الإجتماعي. 
کت عدد د الأفراد ۳ المتوسط 8 وڈ 
on‏ 
58 66.36 
54 0.30 














من خلال الجدول السابق أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند 
مستوى 0.05 بين الأطفال المصدومين الذين تلقوا كفالة نفسية وبين الأطفال 
المصدومین الذين لم یتلقه ۱ کفالة نفسية من حيث التو افق النفسی الإجتماعي» وهذا 
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مایبدوا من خلال الفرق بين اامتو سطین و الذي يبلغ م 16.06 و هذا ما یتأکد أيضا 
من خلال فيمة (ت) المحسه بة التى تقدر + 6.58 وهى قيمة دالة عند مستوی 0.05 
ویعضی هذا أن التوافق النفسی الاحتماعی أحسن عن المصده مين الذين تلقوا AUS‏ 
عنه بالمصدومين الذين لم يتلقو! کفالة نفسية» 6 بالتالی تكون فرضیتنا الأولى قد 


بے مھ 


نحففت . 

الفرضية الثانية : 

تدرس هذه الفرضية الفروق بين الذکه ر والاناٹ الذین تلقو ا كفالة نفسية فى 
التو افق النفسى الإجتماعى 0 وذلك با لاعتماد + ی اختبار )=( T test‏ لدر اسة الفروق› 
وتم التوصل الو النتائج المدر جة فی الجده ل salt‏ الى 


جدول رقم 10 : نتيجة تطبيق إختبار (ت) للفروق في متوسطات التوافق 
.7 0890 عند due‏ المصدومين الذين تلقوا كفالة نفسية. 





1 RCE 7 | وة قبدة (ت)‎ 6 La الاندز‎ Lu sl 


ْ : الخسابي :. المعيازي السرم المجدولة . 








14.70 66.31 








0.20 1.64 
66.41 | وو 11 











یتضح من خلال نتانج مقیاس التو افق النفسی الاجتماعی الموضحة في الجدول 
أعلاه أن المتو سط الحسابی للذکه ر الذين تلقه | ja AUS‏ + 66.31 و تنحرف die‏ 
القيم بدرجة ۰14.70 فى حين وصل المتو سط الحسایی للإناث اللواتی تلقين کفالة 
نفسية إلى 606.41 و تنحرف عنه القیم + 11.99 بینما بلغت قيمة ت المحسوبة 
د (0.29-) وهی كيمة غير دالة عند مستو ی = 0.05 مقارنة بقیمة ت المجده A‏ 
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والتي بلغت 1.64 و هذا یعنی أنه لا ته جد فروق فى التو افق النفسی الاجتماعی بين 
الذكور والإناث المتكفل بهم نفسیا 9 بالتالی الفر ضبة الثانية à‏ تتحقق . 

الفرضية الثالثة : 

تدرس الفرضسیة الفرق فی التو افق النفسی الاجتماعى بين الذين تلقوا كفالة 
باللعب والرسي وتم الإعتماد على إختبار (ت) لدلالة الفرو ق. وتم التو اصل إلى 
النتانج الموضحة في الجدول رگم 11. 

جدول رقم 11 : بوضح نتانج اختبار (ت) للمقارنة بين متوسطي المصدومین 
الذين تلقو! كفالة نفسية ياللعب» و المصدو مین الذین تلقوا کفالة نفسية بالرسم في 
التوافق النفسي الإجتماعي. 


هدق 5 "| المتوسظ : | الانحراف ‏ | قيفة (ت) | قيفة 


2 


. االفزاد | الحسابي |المعياري | المحسوية | 














مصدو مون 
۱ 
تلقوا كفالة نفسية | 28 66.29 ,07 
باللعب 
سس À‏ 066 
مصدومون 19615 
کال نفسية ‏ !30 !6457 ]۱458 











یتضح من خلال نتانج مقیاس التوافق النفسی الاجتماعی الموضحة في الجدول 
اعلاه أن المتوسط الحسابی للذكور الذین تلقوا کفالة يقدرد 66.29 وتنحرف die‏ 
القسیم + 11.72 بینما المتوسط الحسابی للمصدومین الذين تلقوا AUS‏ بالرسم يقدر 
+ ۰14.58 في حين بلغت قيمة ت المحس sh‏ (1.066-) و هی قيمة غير دالة عند 


مستو ی = 0.05. 
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وبالتالسي لا تو جد فروق فى التو افق النفسي الاجتماعی عند الاطفال 
و المصدومین المتکفل نفسیا بهم باختلاف » سيلة الکفالةء فالمجمه عتين متکافئتین من 
حيث التوافق النفسی الاجتماعی. فالفر ضية الثالثة لم تتحقق. 

الفرضية الرابعة : 

تدرس الفرضسیة الرابعة الفره ق فی التو افق النفسى الاجتماعی بين الذكور 
والاناث الذين تلقوا AUS‏ بالرسم وإعتمدنا فی ذلك على إختبار (ت) لدلالة الفروق 
وتم التوصل إلى النتانج الموضحة فى الجدول الأتى : 


جدول رقم 12 نتيجة إختبار (ت) للمقارنة بين متوسطي الذكور والإناث 
المصدومين الذين تلقوا كفالة نفسية بالرسم في التوافق النفسي الإجتماعي. 





ATOS TO جيرف‎ AAT مد‎ 


7 1 ١ المجدولة‎ A pus AM الخسایی اامعیار ی‎ 


20 


16.34 66.07 





اسا 0.52 1.70 








بتضح من خلال التتاقج الموضعة فى الجدول آعلاء أن المترسط السا 
للذكور الذین تلقوا AUS‏ نفسية بالر سم يقدر د 66.07 و تنحرف عنه القيم + 16.34 
بينما المتوسط الحسابی للإناث المتکفل بهم نفسیا بالرسم یقدر د 63.25 وتنحرف 
ie‏ القیم + ۰13.25 فى حين بلغت يمة (ت) المحسوبة د ۰0.52 وهی قيمة غير 
دالة عند مستوى > 0.05 مقارنة بقيمة (ت) المجدولة والتي تقدر + 1.70 
وبالتالى لا توجد فروق فى التوافق النفسى الاجتماعي بين الجنسين الذين تلقوا كفالة 
نفسية بواسطة الرسم. فالفرضية الرابعة لم تتحقق. 
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الفرضية الخامسة : 

تدرس هذه الفرضية الفروق فى التو افق النفسبی الاجتماعی بین الجنسین الذين 
تلقوا كفالة نفسية باللعب. ‏ اعتمدنا فی ذلك غل اختبار (ت) لدلالة الفروق» وتم 
الول إلى النتاتج المدرجة فی الجدول المرالی : 


جدول رقم 13 : نتيجة (ختبار (ت) للمقارنة بين متوسطي الذکور والاناث 
(لمصدومین الذين تلقوا كفالة نفسية بو اسطة اللعب في التو افق النفسی الاجتماعي. 


ہ erom‏ عع بت ee pre‏ چس د چس جوج ونه ہے 


Le ab]: Sie ۲‏ :| الإتخرانما | قيمة (ت) 














ش. 1 ۰ + غْ : ۱ 1 الافر اد الحمناني الی‌بار 2 À, sus‏ 
مصدومون 
5 66.53 1356 
تلقوا كفالة 7 ۳ 
الفروق غير دالة 
نفسية باللعب ۱ 7 
1 5 سام ا ی )4 ( عند مستوى 
الدلالة 
مصدو مات 
9 3 0311 !020 0.05 


تلقين كفالة 
نفسية باللعب 








یتضح من نستانج مقياس التو افق الموضحة في الجدول أعلاه أن المتوسط 
الحسابي للذكور الذين تلقو ا کفالة زفسیة باللعب یقدر ب 13.50« في حين بلغ المتوسط 


دالة عند مستو ی - 0.05. 


الذین ثلقو! کفالة نفسية بو اسطة اللعب کو سيلة ANG‏ 
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- عرض و تحلیل رسومات الأطفال الذین لم یتلقوا کفالة نفسية . 


الرسم الأول : 

تعلیق عبد النور على رسمه : 

يمثل هذا الرسم المجزرة التی رأيتها فی إحدى الأيام عندما هاجم الار هاب 
عليناء فقدت فیها أختى وأخى و آبی. ۱ 

آخی ذبحوه بالسكين و آبي نزعوا له رأسه والدم يسيل وأختى هربت فأطلقوا 
علیها الرصاص cle‏ 

وعندما ذهب الار هاب Gas‏ وو جدنا الجثث كلها على الأرضء و جارنا ذبحوه 


وعلقوه في شجرة ‏ ر اسه فى الار ض. 


تحلیل رسم عبد النور : 

عندما قدمنا لعبد الذور الو رقة + طابنا منه الرسم فرح و أبدى رخبة كبيرة فی 
ذلك ss‏ أنه لم يطرح أي سؤال حول Le‏ پر سمف لكنه باشر فی الر سم و پر غبة 
كبيرة. | 

كان عبد الثه ر هادنا آثناء رسمه اکن بدأ القلق والحيرة يظهران على وجهه 
عندما كان یتمعن فى النظر إلى رسمه و بدا يلون الرسو مات. 

رسم عبد النور یمثل مشاهد للمجزرة , العنف و العده انية dus‏ (ستطاع أن 
يجسد على الورقة ما بداخله وإستطاع أن يحى (بعيد) الحادث الصدمي الذي تعرض 
له كما هو موجود في الواقع. 

بدا عبد النور الرسم من الأعلى إلى الأسفلء إذ بدأ برسم أشجار بخطوط 
ملتوية (zig7ag)‏ و هذا دليل على عدم الاستقر ار .)110 (Daniel Widlocher. P.‏ 

رسم الأشخاص بحجم متو سط هو بخدله ط غايظة مشددۃ هذا يدل على العدو انية 
والقلق. 

ورسم الاشخاص الذين يمثلون الار هاب بصو رة بشعة و بخطوط غليظة وهذا 
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ورسم الاشخاص الذين مرس علیهم العنف (المقتو لین) بخطوط رفيعة وبحجم 
صغير هذا دليل على الخجل و عدم الأمن والإنطواء على الذات. 
(Jacqueline Royer, 1980. P.125)‏ 
نلمس فى رسم عبد النه ر غیاب الاه ان الز اهية dus‏ اعتمد في رسمه على 
لونین فقط و هو الاحمر والأسود الذي عتم کل الر سم. 
الأحمر يدل على رؤيته للدم و للجرح وهو مؤشر العده انیة. 
الأسود الذي طغى فى الرسم» هذا يدل على الخوف» الضغط والقلق والاکتتاب» 
الکف (Daniel Widlocher. P. 113) (inhibition)‏ 


الرسم الثاني : 

تعلیق مهدي على رسمه : 

كنا فی الدار عمى مع أو لاده» كنا فی اادار جالسین حتی سمعنا الناس یجرون 
ويعيطوا أجرو آخرجوا جاء الار هاب لينا. و سمعنا و احدین يقو لو اليوم قاع تموتو. 

خرج عمي يجري فو جد إرهابى أمامه فضر به الشاقورة فمات. ثم جاءعت إمرأته 
وراءه فقتلوها هي و(ہنتھا. 

وبقينا نحن مختبنین ele‏ الحائط ولم يتمكن الإرهاب من كتلنا. 

فخرج جار عمى يطلق الرصاص على الإرهاب فهربوا ولم يمت منهم أحد بل 
te‏ 

تحلیل رسم مهدي : 

(ستطاع مهدي أن يعبر عن مأساته ویخرج ما فی اللاشعور حيث استطاع أن 
يعبر عن ما تعرض له وما شاهده أثناء المجزرة التی تعرض لها عمه وإمرأته. 

استقطاع مهدي أن يربط بین الرسم والصدمة» كما إستطاع أن يعيد بناء 
الحادث الصدمى كما جرى. 
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عند آداء مهدي للرسم بدی خجه لا و متوترا dus‏ كان يرسم ویرفع الورقة 
ويلاحظ الرسم من بعید ثم یضعها على الطام لة؛ و يخر ج الأله ان و فجاءة یجمع كل 
الالوان وترك اللون الاحمر »قلم الر صاص. 

یمثل رسم مهدي مشاهد العنف قنلی» سکین» شاقورة ومشاهد العدو انية. 

{Daniel Widlôcher. p.133, 132) 

بدأ مهدي رسمه من المين إلى الینار و هذا يدل على رجوع مهدي إلى 
الماضي وما حدث له فيه. 

إستعمل مهدي فى رسمه خطم ط غليظة مشددة التي تشير إلى العدوانية 

۽ وخاصة عند رسمه للإرهاب. 

إستعمل أيضا الخطو مل الرفيعة و هذا يدل على الإنطواء على الذات. 

رسم مهدي الأشخاص بشكل كبير « هذا يدل على العدوانية. 

فيما يخص الأله ان الشائعة فی رسمه هى اللون الاحمر والأسود والبنی التي 
تدل على القلق. التو تر » الخو ف والضغط و الإكتئاب والعدوانية. 

إستعمل مهدي خطو ط مستقيمة وزوايا عند رسمه لدار عمه وهذا يدل على أنه 
واقعی. (Daliel Widiédher. p.110, 111) (réaliste)‏ 


رسم رقم 3 : 

تعلیق آنسة على رسمها : 

في واحد النهار كنا فى الدار حتی سمعنا له احد الر جل يعيط لنا ویقول حلو 
الباب نحن العسکر ما تخافوش. 

كنت أنا و آمي و أختي الكبيرة آمال وخویا جمال آما خویا الکبیر محمد ما کنشو 
في الدار . 

مافتحصناش الاب هربسنا من AL‏ 9 كيا الصغیر ماهربش بقی کی الدارء 
فکسر الإرهاب الباب و دخلء إلى الدار ء و هربنا نحن إلى البستان. 

فقتل الإرهاب خويا الصغیر فى الدار ثم تبعو آختی آمال وخويا وقتلوهم 
بالر صاص وأنا ویاما هربنا ما حكمو نش. 


تحلیل رسم آنسة : 

یمثل هذا الرسم ما تعر ضت ٠‏ ما شاهدته آنسة فى (حدی الأیام . 

بدأت آنسة رسمها من الیسار و هذا دلیل على و جه د حركة نكوصية إلى 
الماضىء وإستطاعت إعادة بناء الحادث الصدمی الذي عاشته. 

الأشخاص الممثلة فى الرسمء مرسومة بحجم صغير وهذا دليل على الخجل. 
الخوف وغياب الأمن ہ الاطمننان. 

في رسمها للأشخاص إستعملت خطو ط غليظة م هذا يدل على العدو انية. 

كل الأطراف أي الرؤوس والأطراف رسمت بحجم صغيرء وهذا يدل ويرمز 
إلى صعوبة الإتصال و عدم الثقة بالاخرین. 

نلمس فى رسمها وجود أشجار وهذا دلبل علي حاجة آنسة للحماية. 

(Jacqueline Royer, 1984. ۳۰ 125-150)‏ 
نلاحظ انعدام الألوان فی رسم آنيسة وهذا دليل على الخه ف والحيرة ووجود 


فراغ عاطفي. 

إستعملت اللون الأحمر الذي يعبر عن العده انية ووجود جرح ودم. 

اللون الأسود الذي يرمز إلى القاق. الخ ف» الضغطء و الإكتثاب. 

ومن خلال رسمها نلاحظ هناك ربط بين الرسم ٠‏ الصدمة حيث أظهرت قدرتها 
على إعادة بناء الحادث الصدمی. )112 .113 .° (Daniel Widlôcher.‏ 


رسم رقم 4 : 

تعليق أمينة على رسمها : 

في واحد النهار راح بابا إلى البستانء ثم شويا هكذا جاء يجري ويقول لنا 
أخرجوا غاولوا أهربوا راهم جاءو بشر یقتلونا فخرجنا نجروا وكان خويا صغير 
راقد و خلیناه فی الدار و راحنا تخبینا في واحد المكان وين ما پشفه ناش. عندما رجعنا 
إلى الدار وجدنا فی البستان فلاح مذبو ح و اعر اة. 

ولقينا فی الدار Les‏ الصغير لكان راقد مسكين مذبو جح و دار و ه في الکو شة 
وشعلوا عليه النار يتحرق هذا خه یا صغير مسكين نسيناه ثم قتلوه وحرقوه. 
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تحلیل الرسم : | 

كانت أمينة آثناء آدانها للرسم جد متو تر ة» و تقول عندما آتفکر آرید البکای 
كانت تسمك بالقام ‏ تضعه فی المقلمة ٠‏ تسحبه. كانت قلقة» حیث (ستطاعت فى 
الأخير أن تعبر عن مأساتها ٠‏ حزنها العميق خلال رسمها هذا حیث : 

رسمت الأشخاص بخطه ط غليظة مشددة حتى كادت الورقة أن تتمزق وهذا 
يشير إلى العدوانية. )107 ۲۰ {Daniel Widlôcher.‏ 

رسمت الفلاح المقتم ل وأخوها بخطء ط رفيعة و هذا يدل على الانطواء على 
الذات» ورسمتهم بحجم صغير هذا يدل على عدم الثقة بالاخرین. 

رسم الأشخاص الذين يمثلءن الار هاب بحجم كبير و هذا يرمز إلى القلق 
والعدوانية. )130-145 .° .1985 (Jacqueline Royer,‏ 

اقتصرت أمينة فى رسمها على إستعمال اللون الاحمر والأسود اللذان یدلان 
على و جود جرح و عدو انية و القاق ‏ الخه ف و الاکتناب. )112 ۳۰ (Daniel Widlôcher.‏ 

تقول أن مازال الحادث الصدمی راسخا فی ذهن أمينة dus‏ استطاعت أن 
تجسد الصراعات النفسية التی عاشتها خلال الحادث الصدمی من خلال الرسم. 


رسم رقم 5 : 

تعلیق خديجة على رسمها : 

فى يوم من الأيام كان الناس هأدنیین فى بيه تهمء وفجأة سمعوا أصواتا غریبق 
كيذ الخنوف ages‏ وكات ف رات ارات De St‏ 
الناس الأبرياء فمنهم من قتلء ! ومنهم من هربوا ونجوا بحياتهم. 

دخل الإرهاب إلى الدار بعدما كسروا الباب وبدأنا نبكو ونصيحوا عندما أخذوا 
أبي وذبحهوه ورموه فی الأرضء ثم قتلوا أمى بالشاقورة. وأنا كنت مختبئة تحت 
الطاولة. 

وعندما راح الار هاب خرجنا و لقینا عدد من الناس الجیر OÙ‏ مذبه حين ومرميين 


على الأرض والدم يسيل. 


تحلیل الرسم : 

كان رسم خديجة یجسد الصر اعات النفسية التی عاشتها آثناء المجزرة dus‏ 
(ستطاعت أن تخر ج ما بداخلها ٠‏ تبسیده على الو رقة. 

كان رسم خديجة للأشخاص بحجم صغیرء و هذا يدل على عدم الأمن 
والإطمئنان وكذا على التو تر ۰ )125-140 .° 1984 (Jacqueline Rover,‏ 

إستعملت فى رسمها خطه ط غلرظة و هذا رمز للعدوانية. 

إقتصرت خديجة على إستعمال لونين فقط و هذا کان بر غبة منها وهما الأحمر 
والأسود. 

فالأحمر يدل على روية دم و جرح ؛ كذلك إلى العدوانية. 

الأسود يدل على الخه فء الضغط القلق و الاکتناب. 

(Daniel Widlôcher. P. 107, 113.111) 

من خلال الرسم نلمس أن خديجة استطاعت أن تسقط على الو رقة كل ما كان 

بداخلها من صراعات و إحباطات حيث مثلت الحادث الصدمی كما جرى لها في 


الواقع. 


رسم رقم 6 : 

تعليق آمال على رسمها : 

دخل في الواحد نهار الإرهاب إلى جيرائناء فسمعناهم يبكوا ویصرخوا وسمعنا 
طلقات الرصاص عندهم. 

فسرع أبى وهو يحمل أخى الصغير وهرب وتبعته أمى وأنا وراحنا وتخبينا في 
واحد المكان وين ما يلقوناش. 

وجاء خويا عصام وراءنا يجري فحكموه الإرهاب وقتلوہ كما قتلوا جارتنا pi‏ 


us 
و یقه لوا ما کانش حتی واحد خلاص‎ lle شم سمعناهم يضم حکو | ويحوسوا‎ 
ماتوا.‎ 


تحلیل الرسم : 
إختارت أمال موضوع رسمها أن يكون.ما حدث لها فى آحد الایام من طرف 
الإرهاب وإختارت هذا الرسم لتعبر عن ما به جد بداخلها وما يضايقها. 
كما يمثل الحالة الوجدائية لأمال بعد المجزرة التی شاهدتها 

أثناء رسمها للمشهد كانت أمال جد مت تر ة و قلق تمسك بالورقة وتقلبها ثم 
ترسم و تمسح» وتعيد الر سم ثانية. 

نلمس فی رسم آمال و جود الأشجار التى رسمت بخطوط ملتوية و هذا دلیل 
على عدم الاستقر ار » »و جه د الاشجاز دليل على حاجة آمال للحماية. 

(Jacqueline Royer, 1984. ۳۰ 126-150)‏ 
رسمت الأشخاص بحجم کیبر ‏ بخطه مط غليظة ‏ هذا دليل على العدو انية 


و القلق. 
(ستعملت آمال اللون الاسه د. الاحمر ‏ البنی التي تدل على : 
- الأحمر يدل على العده انية وہ جود جرح. 
- الأسود يدل القلقء الخوف. الإكتئاب والضغط. 
- البنی» یدل جلى التوتر والخجل. 
اکن اللون الأسود هو الأي طفی على الرسم وهذا يدل على أن Jui‏ مكتنية 
وقلقة وحزينة وخانفة وقد لمسا هذا من آدانها أيضا للرسم. 
- وعدم وجود الألوان الباردة يدل على الحزن و الحیر ة. 


رسم رقم 7 : 

تعليق علق الرسم ؛ 

يمثل هذا الرسم عندما ذهبنا إلى دار خالیء في الليل سمعنا الطرق على الباب 
بالقوةء فقال لنا خالی اسر عه ا وإختبوا أو أخرجوا من الباب المو جود من الجهة 
الأخرى. 
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راحنا نجروا أنا پاما و لاد خالی و تخبینا وراء واحد الحائط وجاء أبي وخالي 
وولد خالى الكبير يجرون بش يتخبو حتى رآهم الإرهاب وجاؤوا يجرون وراءهم 
فقتلوا خالى وخرجوا أبى وإبن خالی. ثم هربوا وراحوا. 


تحلیل الرسم : ۱ 

من خلال هذا الرسم نامس أن كمال جسد ما حدث له عندما هاجم الارهاب 
sale‏ حيث رسم المنزل و الجدار الذي اختبی فیه. 

كان كمال هادثا عندما كان يرسم حبث أنه لم يطلب أي (ستفسار» وکان يرسم 
وينظر رسمه من بعيد. 

بدأ كمال رسمه من يمين الورقة إلى يسارها حيث يدل هذا على أن ما حدث 
هو شيئ قد مضىء أي رجوع إلى الماضي. 

المشهد الذي رسمه كمال يمثل مشهد للعنف والعدوانية. )107 (Widlôcher. P.‏ 

مثل كمال رسمه بخطه ط رفيعة سواء عند رسمه للأشجار أو الأشخاص أو 
المنزل ویدل هذا على الإنطواء على الذات. 

رسم الأشخاص بشكل صغير وهذا يرمز إلى عدم الأمن وعدم الثقة بالآخرين. 

(Jacqueline Royer, 1984. P.160) 

كما استعمل فى رسدة خطه ط مستقيمة و هذا يدل على أنه واقعي وقلیل 
العدو انية. " 

نلمس في الرسم وجود السحاب التي ترمز إلى الخوف و التهدید. 

رسم فی أسفل الورقة وهذا يدل على الاستقر ا. 

نلمس في رسم كمال أنه لم يستعمل الألوان» وهذا يدل على وجود فراغ 
عاطفي. 

إعتمد على اللون الأسود الذي يرمز إلى الخوف. القلقء الإكتئاب» الخجل 
واللون الأحمر الذي يرمز إلى وجود جرح ودم. )109-113 (Daniel Widlôcher. P.‏ 
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: 8 au sil 

تعلیق سمية على رسمها : 

یمثل هذا الرسم ليلة المجزر : عندما ذبحوا بابا و جیر اتناء و خطفوا ماما وداوها 
معاهم. 

كنت Li‏ وخواتی الصغار وو لاد جارنا قاع نبكوا ونصر خواء ثم بدأو یضربوا 
ماما وداو ها معاهم. 


تحلیل الرسم : 
من خلال رسم سمية نجد أن الحادث الصدمی الذي تعرضت له مازال حيا فی 
ذاکرتها وإستطاعت أن تجسده على اله رقة تتجسد نا من خلال رسم سمية مظاهر 
العدو انية و الصدمة à‏ اللاامن الذي تلمسه من خلال الخطاب اللغوي المتوفر وأیضا 
من خلال الألوان المتسخدمة ‏ الخطو ط الغلبظة و المشددة. 
رسمت سمية الأشخاص بحجم کبیر و بخطو ط غليظة و هذا يدل على العدوانية 
و التثبیت والتجسد لمو ضوع الصدمة. (Jacqueline Royer, 1984. P.145)‏ 
بدأت الرسم من اليمين إلى الیسار و هذا يدل على و جود حركة نكوصية 
نحوالماظی. ۱ 
الالوان المستعملة في الرسم هي الاسود والأحمرء إذ يرمز الأسود إلى الحزن 
والقلق والإكتئاب والخوف والأحمر يرمز إلى الدم والعدوانية. 
(Daniel Widlôcher. P.113)‏ 
لمسنا من الرسم نوع من الحيرة و الخوف والخجل والتوتر وسيطرة أحاسيس 
الستهدید والخطر واللاأمن والانطو اء على الذات وفقدان الثقة بالاخرین وذلك من 
خلال رسمها لنفسها و لاخواتها بحجم صغیر و بخطوط رفيعة. 
(Jacqueline Royer, 1984)‏ 
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عرض وتحلیل رسومات الأطفال الذين تلقوا کفالة نفسية : 


الرسم رقم 1 : 

تعلیق علی الرسم : 

كان عمي فی دارناء أن كان الار هاب يدوسوا عليه فيرب إلى دارنا وفي واحد 
النهار فقوالوا بأنه موجود ف دارذا وتبعوه فجاءوا إلى دارنا فخرج عمي من باب 
واحد آخر وهربء ورأوه وتبعوه يجرو وراءی فجأة مرت شاحنة وفتز عمی إليها 
وبدأو يطلقون عليه الرصاص حتى كتلوه في الشاحنة. 


تحليل الرسم : 

عندما طلبنا من عبد الله الرسم كان مهتما بذلك و أبدى رغبة فى ذلك وقال أنا 
لا أعرف أن أرسم جيدا. 

بدأ عبد الله يسقط ما بداخله على الورقة من خلال الرسم حيث كان Gal‏ 
وبطینا في رسمه لكنه غير متوتر. 

رسم عبد الله المشهد الذي شاهده عند قتل عمه من طرف الإرهاب حيث 
إستطاع أن يعيد بناء الحادث الصدمى. 1 

بدأ رسمه من اليمين إلى اليسار وهذا دليل على وجود حركة نكوصية نحو 
الماضي )120 (Jacqueline Royer, 1984. P.‏ أي رجوعه إلى الماضي ليحي الحادث. 

استعمل في رسمه الخطوط المستقيمة و الزو ایا عند رسمه للمنزل وللشاحنة 
وهذا دليل على أن عبد الله و اقعی (réaliste)‏ وقلیل العدو انية. 

كما (ستعمل خطوط رفيعة و هذا يدل على الإنطواء على الذات 

رسم الأشخاص الذين يمثلون الإرهاب بحجم كبير وبخطوط غليظة وهذا يدل 
علی العدوانية )110 ,109 ۳۰ (Daniel Widôcher.‏ 

رسم الا خاص الذين یمتلون عمه بحجم صغیر و هذا دلیل على عدم الثقة 
بالآخرين ولخوف من أن یتکرر الحادث مرة آخری. 

نلمس فى رسمه و جود الاشحار و هذا دلیل على حاجته للحماية. 

(Jacqueline Royer, 1984. P.131) 
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an 


(ستعمل عبد اش الألوان الاصفر ء الاخضر والأزرق. 
حيث يدل اللون الاصفر على اار احة. 


والاغضر يرمز إلى الامل والأزرق الذي يدل على المرح والسعادة. 
(Daniel Widlocher. P. 113)‏ 


الرسم رقم 2 : 

تعلیق علی الرسم : 

كنا نسکنوا نحن وجراننا فى و احد الحیء وفي واحد النهار سمعنا الرصاص؛ 
فراح آبی وأخذ معه سكين وأخي. 

جاء الارهابي قدام دارنا وبدأ یطرق على الباب ثم خرج أبی وبدأ یتظارب معه 
بالسکین ثم els‏ وراءه خی و ضربه إلى بطنه فمات. 

وخرج جارنا يجري يحمل معه مسدس لأنه شرطی وطلق vale ji‏ على 
الإرهاب الذين كانوا فى الحی الذي أسكن فيه ویقولو اللہ آکبر . 

وعندما رأ الإرهابيون صاحبهم مات جاء واحد منهم يجري وأطلق الرصاص 
على أبي فقتله. وآخر طلق رصاص على جارنا الأخر فمات ونحن بقینا مختبئین 
fetes‏ : 

فلم ينجوا منهم سو ی جارنا الشر طي. 

تحلیل الرسم : 

كانت نسيمة أثناء آدانها للرسم هادئة نو عا ما حیث رسمت ما شاهدته آثذاء 
ليلة المجزری إستطاعت بناء الحادث كما جرى استعملت نسيمة في رسمها خطوط 
مستقيمة وزوایا عند رسمها لمنازل الحی الذي سکن فيه وهذا يدل على آنها و وقليلة 
العدو انية. (110 (Daniel Widlôcher, p.109,‏ 

مثلت الرسومات بخطوط رفيمة tas‏ و هذا يدل على الانطو اء على الذات. 

مثلست الاشسخاص بحجم صغير و هذا يرمز إلى عدم الامن والتوتر وکذا عدم 
الثقة بالاخرین. 
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و 


نلمس في رسم نسيمة و جود الاشجار وهذا يدل على حاجاتها للحماية من أي 
حدث آخر. (Jacqueline Royer. 1984. P.131)‏ 

الالوان المستعملة فى رسم نسيمة ھی : 
- الاخضر الذي يدل على الهدو ء والأملء الأصغر الذي يدل على الراحة. 
- الازرق الذي يدل على الاحساس بالتوازن و السعادة. 

كما (ستعملت قليل من الاحمر لترمز إلى الدم والأسود اللذان یدلان على 
الخوف والقلق. 

ویدل هذا آیضا على آنها مهما تلقت كفالة و لکنها مازالت خائفة وقلقة نوعا ما. 

(Daniel Widlôcher. ۳۰ 113-112) 


رسم رقم 3 : 

تعليق على الرسم : 

يمثل هذا الرسم عندما زدموا علینا الارهاب فی سيدي یه سف» ویمثل هذا ما 
حدث تلك الليلة عندما US‏ في الدار حتی سمعنا الصراخ ففتح بابا الباب لیری ماذا 
حدث» فوجد الناس یجرون والارهاب یحماء ن LE‏ رات وسکاکین یقتلون في الناس. 

سمعنا لأبسى يصرخ ثم دخل عندنا الار هابیون ووجدو آمی وآخرجوها وهي 
تبكي وذبحوها ثم دبحوا خو یا ناصر ‏ خم یا حمید و آرموهم قدام الدار . 

وأنا خبتني خوتى نورة وراء واحد الشجور ماشافوناش والان بقینا غير آنا 
وهي بدون عائلة. 


تحلیل الرسم : 

بدی حمزة هادنا آثناء أداءه للرسم حيث آبدی (هتمام ور غبة في الرسمء حيث 
آراد أن ینفس عن نفسه ویخرج المکبوتات التي بداخله. 

جسد حمزءة في رسمه المشهد المروع الذي رءاه والذي ترك آثار في نفسیته. 
حيث (ستطاع أن يعيد بناء الحادث الصدمی الذي تعرض له كما جری في الواقع» 


لكن بهدوء وبراحة. 
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دسر 


3 


إستعمل حمزة فى رسمه خطوط مستقيمة وزوايا و هذا يدل على أن حمزة قلیل 


A 


طريقة ر سم الخطه ط كانت بشکل ر فیم و هذا يدل على الانطو اء على الذات. 
بدأ رسمه فى آسفل الم رقة و هذا دلیل عن الاستقرار. 

(Daniel Widlôcher. ۳۰ 107- 109)‏ 
الأشخاص المو جودة في الرسم كانت ممثلة بحجم صغير وهذا دلیل على 


الخوف وغياب الأمن. 


نجد في رسم حمزة الأشجار وهذا دليل على حاجته للحماية. 
(Jacqueline Royer, 1984. P.130)‏ 
(ستعمل الألوان فی رسمه و هی 0 
الاصفر الذي يدل على الراحة و الهدوء. 
الأخضر الذي يعبر عن الأهل ورد فعل ضد أعمال العنف. 
الأزرق يدل على الإحساس بالتوازن. 
إستعمل اللون الأحمر وقليل الأسود اللذان يدلان على الحزن و الخوف. 
(Daniel Widlôcher. P. 110,111-113(‏ 


رسم رقم 4 : 

تعلیق محمد على رسمه : 

یمسٹل هذا الرسم عندما كنا في المدرسة أنا وأختي وبابا كان في العمل وكي 
في المساء (لقينا) وجدنا أمي قتلوها الإرهاب وتقبوا جسمها بالرصاص وهربوا. 
وعندما وصل بابا وجدها ميتة. 

تحليل الرسم : 

جسد محمد المشهد الذي رآه عندما قتلت أمه على يد الإرهاب حيث إستطاع أن 
بناء الحادث الصدمى. 

بدأ محمد رسمه من أسفل الورقة وهذا يدل على الإستقرار. 

إستعمل فى رسمه الخطوط المستقيمة والزواياء وهذا يدل على أن محمد قليل 


جینا 


EX] 


یعید 


العدو انية وو اقعی. )109 ,107 ۴۰ (Daniel Widlôcher.‏ 
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دسر 


دمر 


مثل محمد الاشخاص بخطوط غليظة ومشددة و هذا يدل على القلق. 
رسم الأشجار والطبيعة حیث يدل ذلك على حاجته للحماية رسم الاشخاص 
بحجم صغير وهذا دليل على الخوف وعدم الثقة بالناس. 
(Jaqueline Royer, 1984. P. 127.150) |‏ 
إستعمل محمد في رسمه الو ان منها الاصفر الذي يدل على الهدوء والراحة. 
الاخضر الذي يدل de‏ الامل. 
(ستعمل اللون الاحمر دلیل على العده sil‏ 


(Daniel Widlôcher. ۳۰ 112, 113)‏ 
فرغم تلقي محمد الكفالة إلا أنه ماز ال متوترا وقلقا نوعا ما من أن يحدث هذا 


الشیء مرو آخری۔ 


رسم رقم 5 : 

تعلیق علی الرسم : 

يمثل هذا الرسم مشهد للطبيعة و آمامها منزل فيه عمي وزوجته ثم جاء رجل 
إرهابي وقتلهما وبقیت تلك الطبيعة يابسة لا يسقيها آحد.. 


تحلیل الرسم : 

مثلت مدینة من خلال رسمها ما تعرض له عمها وزوجته dus‏ (سطاعت أن 
" تجسد حزنها لرسمها للأزهار والأشجار يابسة. 

- استعملت مدينة في رسمها الخطوط المستقيمة و هذا دليل على أنها واقعية وكليلة 


العدو انية. 
مثلت الأشخاص في رسمها بحجم صغير وهذا يدل على عدم لامن وعدم الثقة 
بالآخرين. 


إستعملت مدينة في رسمها ألوان كثيرة منها : 
إستعملت الأزرق وهذا دليل على الإحساس بالتوازن والهدوء. 


- ۔ 


الأخضر دليل على رد فعل مدينة على أعمال المجرمین ودليل على الأمل. 
البرتقالي يعبر عن حالة روح مدينة السعيدة عندما تجاوزت الصراعات 
النفسية. 


7 


الأصفر الذي يدل على الهدو ء. )113 ,112 (Daniel Widlôcher. P.‏ 


رسم رقم 6 : 

تعليق على الرسم : 

عو ہے الأيام راح بابا يعمل ولم يعد في المساءء ثم جاء جارنا وقال لأمي زوجك 
قتلوه الإرهاب قدام الواد. 

بدأت آمي تبکی و آنا و اخه اتي بدینا نصر خو | ثم راحنا لنرى آبی حیث و جدناه مذبوح 
والام یسیل Aie‏ 


تحلیل الرسم : 
جسدت AN‏ ما حدث لأبوها من طرف الٍر هاب بالر غم من آنها لم تراه وهم 
يقتلون فیه؛ ولکن شاهدته عندما كان مرمي على الارض و استطاعت أن تتصور 
المشهد. ۱ 
مثلت فلة الرسم و هذا المشهد بأنه حدث فی النهار بحیث رسمت الشمس. 
كانت فلة هادئة أثناء آدانها للرسم و کانت تبتسم فى حین لاخر . 
بدأت فلة رسمها من أسف الورقة وهذا يدل على الإستقرار بعد تلقيها الكفالة. 
كما إستعملت الخطوط المستقيمة وهذ! يدل على أنها واقعية وقليلة العدوانية. 
كما إستعملت خطوط منحنية وهذا يدل على أنها حساسة وكليلة الثقة بنفسها. 
(Daniel Widlôcher. P.109)‏ 
مثلت الأشخاص في رسمها بحجم صغير و هذا يدل على عدم الثقة بالنفس وعدم 
الأمن. 
يقة رسم الخطو ط كان بشكل رفيع هذا دليل على الإنطواء على الذات. 
(Jaqueline Royer, 1984. P.131)‏ 
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(ستعملت الالوان منها الأخضر الاصفر والازرق و هذا دليل على الهدوء 
والإستقرار والراحة. 

كما إستعمل قليل من الأسود الذي يعيبر عن الخوف والضغط 

والأحمر الذي يدل على العدوانية. 

نلمسس من هذا الرسم لفلة أنها إستعملت الألوان الباردة بكثرة التي تعبر عن 
الهدوء الراحة و الاستقر ار . )113 (Daniel Widlôcher, P.110,‏ 


رسم رقم 7 : 

تعلیق أمين على رسمه : 

dis‏ هذا الرسم منظر طبیعی. آشجار وأزهار جميلة عايشة فى راحة وهدوی 
. حتی واحد ماراه یقلنها. 

۱ بصح کی جاء الارهاب جبوا يخسرو! هذه المناظر ویحرکوھا وتبقى سوداء» 
الارهاب لمحبش یخلی الئاس تعيش فى هده ء و سعادة. 


كان آمیسن هادنا وفرحا عندما طلبنا منه الرسم. حيث بدأ الرسم بدون طرح 
أسئلة. 


رسم أمين منظر طبیعی آشجار آز هار سماءء شمس» و هذا يدل على وجود 
نوع من الراحة النفسية والهدوء. 

إستعمل أمين في رسمه هذا خطوط مستقيمة وزوايا عند رسمه للمنزل 
والاشجار و هذا يدل على أن أمين واقعی (Realiste)‏ 

رسم الاشخاص بحجم کبیر و بخطوط غليظة وهذا يدل على وجود بعض من 
العدو انية عنده. 

بدأ أمين رسمه من أسفل الورقة» يدل هذا على وجود بعض من الاستقرا 


النفسي. 


نے 134 - 


(ستعمل آمین فی رسمه الألوان الباردة التى تدل على الراحة مثل الأزرق 
بحيث يدل على المرح والسعادةء الأخضر الذي يدل على الهدوء» والأصفر الذي 
يدل علی‌الر احة. (Daniel Widlécher. P.110)‏ 

كما نلمس بعض من القلق والخوف عند أمين ویظهر ذلك خلال إستعماله للون 
الاسود. 


رسم رقم 8 : 

تعلیق إلهام على رسمها : 

هذه دارنا والبستان الذي غرس فيه خويا مراد الورد و الاشجار قبل ما یقتلوه 
الارهاب في الحافلة کی راح يخدم. 

هذي الطفلة أنايا بعد ما مات Les‏ مراد كنت نروح للبستان تاعو بش نسقي 


هذيك الازهار . لکن ما حبو ش یکبرو . 


تدليل الرسم : 
بعدما طلبنا من إلهام الرسم أبدت رغبة فى ذلكء حیث كانت هادئة أثناء أداءها 
للرسم ولم تطلب منا كيف ترسم وماذا ترسم ولكن باشرّت الرسم على الورقة. 


نلمس من خلال الخطاب اللغوي لإلهام تأثرها العميق بمقتل أخيها مراد وقلقها 
وعبرت عن ذلك فی الرسم برسم الأزهار مذبالة. 
- نلمس في رسم إلهام بعض من الراحة والهدوء وذلك من خلال رسمها لمنظر 
طبيعي بأزهار وأشجار ذات ألوان خضراء وسماء وعصافير تطير. 
إستعملت الهام فى رسمها للمنزل خطوط مستقيمة وزوايا وهذا يدل على أنها 
واقعية. 


(Daniel Widlôcher. P.109) 
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#2 


رسمت إلهام الشخص المو جود فی الر سم بحجم صغير وهذا يدل على عدم 48 

(Jaqueline Royer, 1984. P.131) 

إستعملت اللون الأخضر الذي يدل غل الهدوء والأصفر الذي يدل على 
الراحةء وكذا الأزرق الذي يدل على المرح. 


وبالسرغم من وجود الألوان الباردة التي تدل على الهدوء والراحة لکن هذا 
لايمنع من وجود بعض من التوتر والقلق خلال إستعمالها للون الأسود. 


تحليل عام للرسومات : 

بعد الرسم من بين النشاطات المفضلة عند الطفل» فهو عبارة عن نمط ممتاز 
لتمشیل ما يراه الطفل حوله خاصة واقعه المعاش فالرسم يعبر عن شعور الطفل 
و شخصیته و ینفس من خلاله کل الانفعالات التی بداخله. )7 (Ferrary, 1980. P.‏ 

ویعتبر الرسم الحر حسب بوتنيير (.1 (Boutonnier‏ إسقاط لما يعيشه الطفل. أي 
إسقاط للواقع المعاش للطفل. 


1- تحليل عام لرسومات الأطفال المصدومين الذین لم يتلقوا كفالة : 
من خلال رسومات الأطفال الذين لم يتلقوا AUS‏ نفسيةء نلاحظ أن هناك بعض 
العناصر المشتركة بين رسومات هؤلاء الأطفال : 
- نلاحظ أن مواضيع هذه الرسومات كلها تعبر عن ما حدث وما عاشه الاطفال 
أثناء المجازر التي كام بها الإرهاب ضد الأبرياء إذ إستطاع هؤلاء أن يعيدوا 
بناء الحادث من خديد» كنا (ستطاعم | تمثیل تلك المشاهد المروعة بالرسومات. 
- نلسس من هذه الرسومات أن هناك حركة نكو صية نحوالماضي كما نلمس من 
خلال الرسومات وجود القلقء الخو ف» الاکتتاب» الضغط والعدوائية وعدم 
الإستقرار والحزن والتوتر ويظهر ذاك من خلال إستعمال الأطفال للون الأحمر 
والأسود الذي عم كل الرسومات. 
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كما لمسنا أنهم قلقين خلال أداءهم للرسم حيث کانوا متوترین وکانوا متوترین 
وكانوا يمثلون الرسم بخطوط غليظة مشددة حتى كادت الأوراق أن تتقطع. 
كما مثلوا الرسومات بخطوط ملتوية وهذا يدل على عدم الإستقرار. 
لمسنا أيضا الحزن والحيرة عند هد لاء الأطفال حیث أنهم لم يستعملوا الألوان 
الباردة التى تدل على الهدوء. 
مثلوا الأشخاص في رسوماتهم بحجم كبير و هذا يدل على العدوانية. 
نلاحظ أيضا أن هذه الرسومات كلها تمثل مشاهد العنف قتلى» هجومات» أسلحة 
ومشاهد العده ان. 

فرسومات هذ الفنة من الأطفال الذين لم یتلقه ۱ AUS‏ نجد أن هو لاء الأطفال 


بقى الحادث الصدمی ر اسخا فى آذهانهم. 


كما أن هؤلاء الاطفال (ستطاعو! التعبیر عن تلك الرسومات التي رسموها بکل 


حرية وکانوا يرمزون إلى الضحية وإلى أنفسهم في المشهد. 


تحليل عام لرسومات الأطافل المصدومين الدین تلقوا كفالة : 


مسن خلال رسومات الذیسن تلقے١‏ كفالة نفسیة تلهس وجود بعص الأشياء 


والعناصر المشتركة في هذه الر سومات. 


كل طفل رسم ماجرى له خلال الهجومات الإرهابية» فمن خلال الرسومات 
وحسب تعبير كل مفحوص على رسمه نلمس وجوده من خلال الرسم. 

أثناء الرسم كان هو لاء الأطفال هادئين وأبدوا رغبة فی الرسم. 

معظم الرسومات ممثلة بخطوط رفيعة وأحيانا يكاد الرسم أن لا يظهرء كما نجد 
خطوط مستقيمة وزوايا وهذا يدل على أن هؤلاء الأطفال أصبحوا قليلي 
العدو ائية بعد تلقیهم للكفالة النفسیة. 

لاحضنا من خلال رسمه معظمهم كانوا يبدأون الرسم من أسفل الورقة وهذا يدل 
على الاستقرار . 
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وسر 


نلسس أيضا من خلال هذه الرسو مات و جود بعض من التوتر والخجل وعدم 
الأمن ویظهر هذا خلال رسم الاشخاص بحجم صغير. 

كما نلمس وجود بعض من الهدوء والراحة النفسية والأمل من خلال الألوان التي 
إستعملها المفحوصون. 

حيث نجد أن الألوان التی إستعملت بكثرة هي الأصفرء الأخضر الأزرق الذي 
يعبر على الهدوء والمرح و الامل والراحة. 

كما نلمس من خلال هذه الرسومات نوعا من الإستقرار الإنفعالي والهدوء النفسي 
بعد تلقيهم للعلاج» ولكن لیس كليا لکن متبوع بنوع من التوتر والقلق الذي یظهر 
من خلال إستعمال المفحوصين الاون الأحمر والأسود. 


تحليل عام لرسومات العينةين : 
من خلال رسومات الأطفال الذين تلقوا كفالة نفسية و الأطفال الذين لم يتلقوا 


كفالة نفسية نلمس بعض الإختلافات فى هذه الرسومات ونذكر : 


طريقة رسم الخطوط والتي كانت بشكل رفيع بالنسبة للعينة التى تلقت كفالة 
وبشكل غليظ وسميك بالنسبة للعينة التى لم تتلقى الكفالة. 

إستعمال خطوط مستقیمة وزوايا عند العينة التي تلقت كفالة وخطوط ملتوية 
ومنحنية عند العينة التی لم تتلقى الكفالة. 

الاشسخاص کانوا يرسمون بحجم كبير وبخطوط مشددة عند أفراد العينة التي لم 
تتلقى الكفالة والذي يدل على القلق والعدوانية بعكش عند آفراد العينة التي تلقت 
كفالة حيث کانوا يرسمون الأشخاص بحجم صغير وبخطوط رفیعة وهذا دليل 
على الإنطواء على الذات وعدم الثقة بالآخرين. 

هناك إختلافات من ناحية إستعمال الألوان» فالأطفال الذين تلقوا كفالة أغلب 
الألوان الشائعة فی الرسم ھی الألوان الھادنة مثل الأصفر الذي يدل على الراحة 
والأزرق الذي يدل على المرح والأخضر الذي يدل على الأمل والهدوء. 
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أي أن هولاء الاطفال لا یتمتعون بفراغ عاطفی» عکس أطفال العينة التي لم 
تتلقى AUS‏ فان رسوماتهم تكاد تخلوا من الألوان الباردة الشيئ الذي يدل على وجود 
فراغ عاطفي وأن اللون الشائع فى الرسم هو الأسود الذي يدل على القلقء الکف؛ 
الإكتئاب العدوائيةء الضغط و كذلك الأحمر الذي يرمز اللجرح والدم والعدوائية. 

من خلال ما سبق نقول أن رسومات أدلفال الذين تلقوا كفالة نفسية تختلف عن 
رسومات الذين لم یتلقم ۱ كفالة نفسية حيث أن الذين تلقوا كفالة نفسية إستطاعوا أن 
يظهروا Le si‏ من الراحة النفسية و الهده ce‏ بعد تلقيهم للكفالة على عكس الأطفال 
الذين لم يتلقوا كفالة فهم مضطربين ومكتئبين و عدو انيين لأن الإنفعالات 
والإضطرابات والصراعات مازالت بداخلهم. 

ومن خلال ما سبق ذكره نذكر دراسة M. Grrappe‏ ۰1992 أن رسومات أطفال 
مناطق التى تشب فيها النيران والعنف تختلف عن رسومات أطفال الذين يعيشون في 
مناطق يسودها السلام. 

وهذا ما توصلنا إليه نحن فى دراستنا حيث أن رسومات أطفال العينة التي 
تلقت AUS‏ تختلف عن رسومات ألطلفال العينة التي لم تتلقى الکفالةء حتى وان كان 
كل أطفال العينتين إستطاعوا بناء الحادث الصدمى الذي تعرضوا له ولكن بطريقة 
الأطفال الذين لم يتلقوا كفالة. 

وهنا تظهر لنا دور الكفالة النفسية فی اعادة التوازن النفسي والراحة النفسية 

كما لمسنا أن هؤلاء المصدومين الذين تلقوا كفالة هناك منهم من كان رسمه 
بعيد عن موضوع الحادث الصدمي المعاش وهذا عكس الذين لم يتلقوا كفالة فكل 
الرسومات كانت تدور حول الحادث الصدمی المعاش. 
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وهذا مسا توصلت إليه دراسة معمقة عن آطفال الاسبان الذين عاشوا حرب 
7 إذ وجدت أن کل رسومات تعبر عن الحرب. وکان هناك ربط بديهي بين 
الرسم والصدمة ویظهر ذلك فی قدر ة الأطفال على إعادة بناء الحادث الصدمي كما 
جری في الواقع. (Braunner (A.) Braunner (F.), ۰ P.25.)‏ 
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#2 


(لفصل لتاس 


مناقشة (لنتائع 


مناقشة النتانج : 


الفرضية الأولى 7 

تنص الفرضية الأولى لبحثنا على أن الأطفال المصدہ مون الذين تلقوا كفالة 
نفسية يختلف توافقهم النفسى الاجتماعی عن المصدو مين الذين لم يتلقوا AUS‏ نفسيةء 
وقد تم تحقيق هذه الفرضدية من خلال النتائج المحصل عليها. يبدو جليا أن عينة 
الأطفال المصدومين المتكفل بهم نتميز بتوافق نفسي إجتماعي أحسن مقارن بالتوافق 
النفسی الاجتماعي عند عينة الأطفال المصدو مين الذين لم يتلقوا كفالة نفسية. وظهر 
ذلك جليا في نتائج الموضحة فى الجدول رقم (09). 

فالمصدو مین الذين تلقه! كفالة نفسية إستطاعوا أن يتجاوزو الصعوبات 
والمشاكل النفسية التی كانه | يعانون مذهاء كما تمكنوا من الإندماج نفسيا وإجتماعيا 
ومواصلة حياتهم دون صعاب» عكس المصدو مین الذين لم يتلقوا كفالة نفسيةء إذ 
نجدهم منطویین على أنفسهم فاقدين الثقة فيها وفى الآخرینء كما يعانون من 
إضطرابات نفسية عديدة كالخوف» الخجل. القلقء الإكتثاب» السلوك العدواني»... 
هذه الاضطرابات كلها موشرات سوء التوافق. | 

وقد تبقی هذه الاضطر ابات النفسية مزمنة ‏ تظهر على شکل آعراض عصابية 
, الشيئ الذي يعيقهم على التوافق بصفة عامة وعلی تحقیق الصحة النفسية بصفة 
خاصة: وقد يظهر ذلك من خلال شعورهم الدائم بالقاق وعدم الراحة والرفض 
الاجتماعيء وإنعدام الثقة بالنفس وفى الآخرين لان الحادث الصدمي الذي تعرضوا 
له مازال حيا في ذاكرتهم كما ينعزلون عن الناس ويشعرون بأنهم مختلفين عنھم 
وهذا ما يوقعهم فی دائرة الخجل والإنطواء التى تعيقهم على تحقيق توافق نفسي 
وإجتماعي إذ يعيشون في صراع دانم مصحوب بالقلق. 
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هذه النتيجة المحصل علیها تماشت مع بعض الدراسات» فتبین من خلال دراسة 
(Mc Farlan)‏ فارلان )1987( على الأطفال الناجین من الحریق الذي شب في 
أسترالياء إذ وجد %35 من هولاء أصيبوا باضطرابات ما بعد الصدمة وقد استمر 
هذا الإضطراب عندهم بعد 26 شهرا وأقر جونسن وشاو Jensen & Show‏ )1993( 
أن الأطفال الذیسن يتعرضوا! للسنف بصفة مباشرة يظهرون إضطرابات نفسية 
والمتم ئلة في القلق. الخجل فتدان الثقة بالنفس وبالآخرين. (Revue Psychologie‏ 
Française 1997)‏ 

نفس الشيئ (النتیجة) آلت الیه كل من دراسة Penebaker, Harver, James‏ 
(۱986) ودراسة بایلی Bailly‏ )1906( أن الصدمة النفسية وراء العدید من 
الإضطرابات النفسية کالخه ف الخجل. القلقء فقدان الثقة بالنفس و اضطرابات 
عصابية کالقلق و الاکتناب. 

ونقلا عن عدنان عبد الرحيم (1993) تو صلت در استه للجامعة الأمريكية 
(بسیروت) إلى أن ظروف الحرب والعنف یساعدان على تطوير آنماط سلوكية لدى 
الاطفال لا تتوافق مع نمو هم النفسی و الانفعالی و الاجتماعی. 

كما آلت در استنا إلى ما إنتهى إليه تو مکیو یز Tomkiewiz‏ )1997( حول 
اللاجنین من تایلاندا وحول الرافدين في الزييرء إذ تبين له أنهم یعانون من الإرهاق» 
الخوف» كثيرو الانفعال والهیجان. قليلي الکلام كما قدمت الردود الفعلية اللفسية 
المتأخرة الناجمة عن الصدمة إلى ردود نفسية اجتماعية تتمثل في سوء التوافقء كما 
si‏ على وجود بعض الاعراض کالنبول اللاإر ادي الکوابیس... 

نفس الشيء آلت إليه دراسة فرغسون Fergusson‏ )1997( إذ آکد على وجود 
علاقة بین العنف و سوء التکیف النفسی من خلال در استه على عينة من 1265 طفل 
مصدوم في زیلندا الجديدة (NZ)‏ ودلت هذه الدر اسة على و جود علاقة واضحة بين 
العنف والاضسطر ابات النفسسية و سو ء التکیف» كما أشار إلى ضرورة أخذ هو لاء 
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الاطفال بعين الاعتبار ومساعدتهم لانهم قادرین على إرتكاب سلو کات العنف مرة 
آخری على الآخرین. 

من خلال إستعراضنا اما (ستجد وإستحدث فی مجال بحثنا. (رتأینا الترکیز على 
دور أجواء العنف التي كانت ساندة فى بلادنا والتى ساعدت على ظهور الاکتناب 
' والقلق والخوف وسوء التوافق عند هو لاء الأطفال الذين يتأثرون بها طوال حیاته 
وتؤثر سلبا على صحتهم النفسية وتکه يذهم السو ي» إذ يتابع نمه هم مع آشکال الضغط 
والخوف والخجل و القلق التي تدفعه أن ينشأ مختلفا عن بقية الأطفال الآخرینء اذا 
يجب الأخذ بعين الاعتبار هذه الشريحة من الأطفال لمساعدتهم نفسیا للم صول إلى 
درجة من راحة نفسية وتو افق نفسی و اجتماعی ليحيوا حياة فعالة. 


فمن خلال نتانج بحثنا وجدنا أن الکفالة النفسية جد مهمة في التقليل من حدة 
الصدمات والتقليل من الاضطرابات النفسية التی نشأن عن صدمة نفسية اثر العنف 
الذي ساد فى بلادنا فباارغم من أن الكفالة النفسية ( La prise en charge‏ 
(psychologique‏ لا تزول اعسراض الصدمة بصفة کلیةء لکن ستخفف من حدثها 
وتضمن لهم درجة من التوافق النفسى والاجتماعی؛ وهذا ما أكدته نتائج دراستنا 
الموضحة في الجدول رقم (09). 

فالأطفال المصدومون الذين تلقوا كفالة نفسية يتميزون بتوافق نفسي إجتماعي 
لا بأس بسه إذ إستطاعو أن ينجاوزا حدة الاضطرابات النفسية من خوف» خجل, 
قلق؛ »» التي كانوا یعانون منها والتی تعتبر مؤشرات سوء التو افق إذ أن الاطفال 
المصدومين أثناء الكةالة النفسية كانوا یلتقون فیما بينهم ويتبادلون الحديث عن 
مشاكلهم ويتعاونون على إيجاد حلول لهذه المشاکل كما أنهم يشعرون بأنهم هناك 
الكثير مثلهم يعانون أيضا من مشاكل وهذا ما ينمى لديه الثقة بالنفس فالكفالة النفسية 
إذن تساعد على تخفیف حدة الإضطرابات النفسية الناتجية عن صدمة إنفعالية كما 
تجعل الطفل أكثر توافقا وتضمن له صحة نفسية سليمة. وهذا ماتوصلنا إليه من 
خلال بحثنا أن درجة التو افق عند المصده مين المتكفل بهم أحسن من درجة التوافق 
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عند المصدومین غير المتکلف بهم نفسیا و هذا مایوکد الدور الإيجابي للكفالة النفسية 
عند المصدومین» وقد تماست هذ النتيجة المتوصل الیها مع دراسة قالونت 
R. Galante‏ وفویا D. Foa‏ )1986( نقلا عن 1996 Lionel Bailly,‏ التی أقرت عن 
أهمية ودور الكفالة النفسية عند الطفل المصده dus cp‏ ذهبا في دراستهما هذه إلى 
وصف آثار تکفل نفسی على 400 ملفل ایطالی مصدوم تتراو ح أعمارهم ما بين 
6 -11 سنة. ۱ 


وتوصلا بعد عام من العلاج والكفالة إلى أن 2 من المشارکین في العلاج 
أظهروا إنخفاظا معتبرا وتناقص الخطر الذي کانوا يعانون منه» كما أظهروا 
' سلوكات متكيفة وهذا من خلال زوال بعض الإضطرابات النفسية التى کانوا يعانون 
منها من خوفء خجل فقدان الثقة بالنفس... 
نفس النتيجة توصلت إليها فالى نشابة (1978) (نقلا عن فارس صبیحق 
1978( فى دراستها عن دور الكفالة فى تحقيق توافق نفسي وإجتماعي للطفل 
المصدوم وتو صلت فى در استها هذه لحالة فتاة عمرها ستة )06( she‏ ات أصیبت 
بصدمة نفسية. وفقدت قدرتها على اله قو ف» كما كانت تشکو من (ضطرابات نفسية 
کشيرة كالبكاء المستمرء الخوف الإنطواء. فقدان الثقة بالنفس وبالآخرینء القلق. 
الإكتئاب» الهروب عن الناس وبعد مرور بعض الأشهر من الكفالة (من العلاج) 
تخلصت الطفلة من الضيق الذي كان ينتابها وإستطاعت التعامل مع الناس» كما 
توقفت عن البکای إذ أصبحت تشعر براحة نفسية وبالتالی توصلت إلى الوقوف على 
رجلها بمساعدة أحد لها. هنا يتبين لنا دور الکفالة فی إحداث الإرتياح النفسي للطفل 
الت وكذا على تحقيق درجة من التوافق. 
نفس النتيجة توصلا إليها كل من الدكتور خیاطی (Khiati)‏ والدكتور بوكندورة 
(Bouguendoura)‏ )1998( بالجزائر فى دراستها حول دور الكفالة فى إحداث 
الإرتياح النفسي عند الطفل المصدوم. من خلال دراستهما لحالتین من الربو أصيبا 
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الاز مات آنذاك تقدر ب 5 آزمات وفي 95 لم تظهر أي أزمة و کذلك فی 96 لکن بعد 
الصدمة ارتفع عدد الأزمات لیصل إلى 10 آزمات. نفس الشىء للحالة الثانية إذ كان 


عدد الأزمات بعد الصدمة يقدر م 17 أزمة بعد ما كانت 3 أزمات فى 94. 


وبعد ستة (6) أشهر من العلاجء إنخفظ عدد الأزمات عند الحالة الأولى من 
0 أزمات ليصل إلى 3 آزمات: و نفس الشىء للحالة الثانية إذ إنخفظ عدد الأزمات 
من 17 أزمة قبل العلاج ليصل إلى أزمة واحدة بعد العلاج كما أصبحتا الحالتين 
تشعران بالأمن والاطمننان ہ تشعر ان بر احة نفسية و أصبحتا أكثر توافقا. 

(Santé plus, 1998) 

من خلال ما قدمناه من در اسات. نقول أن مجملها تؤكد بأن لاکفالة النفسية دور 
في تخفيف من شدة الاضطر ابات النفسية الناتجة عن صدمة وبالتالی تحقیق درجة 
من توافق نفسی واجتماعي يسمح للطفل المصدوم أن يو اصل حياته دون مشاكل 
وصعوبات. 

فمن خلال نتائج دراستنا الحالية تبين أن للكفالة دور في التقليل من هذه 
الاضطرابات النفسية والسلوكية وكذا تحقيق درجة من توافق وعلى هذا الأساس 
توصلنا من خلال دراستنا إلى أنه توجد فروق في التوافق النفسى الاجتماعي عند 
الأطفال المصدومين الذين تلقوا كفالة نفسية المصدومين الذين لم يتلقوا كفالة وهذا 
ما أكدته أيضا نتانج تقنیة الرسم الحر (Dessin libre)‏ الذي يعتبر كاختبار إسقاطي 
لما بداخل الطفل إذ و جدنا أن رسو مات الفنتین یختلف» إذ توصلنا إلى أن رسومات 
الأطفال المصدومين المتکفل بهم كانت تدور حول الحادث الصدمی نفس الشيء 
للرسومات الأطفال المصدو مین لکن طريقة الرسم وكيفية أدائهم للرسومات والألوان 
المستعملة تختلف. 


فصن خلال رسومات المصدومین المتکفل بهم نلمس وجود شيء من الراحة 
النفسية و انخفاظ درجة القلق و العده انية إذ ظھر لذا ذلك من خلال استعمالهم للالوان 
الباردة مثل الاصفر ء الآزرق. الاخضر الذي يدل على المرح والأمل والهدو كما 
نلمس آیضا من خلال رس مات هذه الفنة وجود بعض من الاستقرار النفسي الذي 
يظهر فی الخطوط المستقيمة المو جودة فى الرسه مات وکما یظهر آیضا من خلال 
بدء الرسومات من أسفل الو ركة. 

عكس ما نجده عند فئة المصده مین الذين لم یتلقوا كفالة نفسية. إذ نلمس من 
خلالها وجود عدوائية و اکتذاب وكلق وفقدان الثقة و يظهر ذلك من خلال استعمال 
أفراد هذه الفنة للألوان الحارة مثل الأسودء البنی» الأحمر التى تدل على القلق 
والتوتر. 

ونلمس العدوانية من خلال رسمهم للأشخاص بحجم كبير وبخطوط غليظة 
ومشددة. كما نلمس أيضا من هذه الر سو مات التو تر وعدم الأمن. 

ونلمس فی هذه الرسومات أن هؤلاء الأطفال يطلبون الحماية والمساعدة بصفة 
لا شعوریة من خلال رسمهم للأشجار. 

وهذا ما لاحظناه عند هؤلاء الأطفال الذين لم يتلقوا AUS‏ عند أداءهم للرسمء إذ 
أغلبيتهم كانوا متوترين وقلقین إذ يرسمون و یمسحون. يضغطون على القلم حتى 
تكاد الورقة أن تستمزقء ولك عكس الفنة الأخرى إذ كانوا هادئين عند أدائهم 
للرسومات وأبدو رغبة كبيرة فى ذلك. 

من خلال ما سبق نقول أن الکفالة النفسية ذو أهمية فی التقليل من حدة 
الاضطرابات النفسية التي يعانى منها الطفل المصدومء وتضمن له راحة واستقرار 
نفسی يساعده على أن يحيا حياة فعالة» و هذا ما توصلنا أيضا إليه في دراستنا الحالية 
إذ وجدنا فرقا فى درجة التوافق بين هاتين الفئتين من خلال مقياس التوافق ومن 
خلال سر اھر ان ۷ 
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الفرضية الثانية : 

تنص الفرضية الثانية لبحثنا على و جود فروق ذات دلالة احصائية بین الذكور 
والإناث الذين تلقوا AUS‏ نفسية فى التو افق النفسى الاجتماعيء وقد أسفرت نتائج 
دراستنا على عدم وجود فروق فی التو افق النفسى الاجتماعی بين الجنسينء وبالتالي 
فقد تكون الفرضية لم تتحقق. 

هذه النتيجة التى تم التو صل إليها من خلال هذا البحث في إطار الفرضية 
الثانية تماشت و النتیجة التى تو صل إليها كل من الأستاذ زمير لين( «2::»!1)و الأستاذ 
خياطي(1998()7111) بالجزائر في دراستهما لثمانية (08) حالات من بينهم 3 
ذكور و5 إناث أصيبت بصدمة نفسية إثر مجازر إرهابية أين تبين من خلال هذه 
الدراسة دور الكفالة النفسية على التوافق النفسى الاجتماعى وتخفيف من حدة 
الاضطرابات النفسية عند الجنسين. 


كانت هذه الحالات تعانى من اضطر ابات نفسية و أظهرت أعراض قمعية 
كالتبول اللاإراديء اضطرابات النوم (الكو ابیس)» اضطرابات في السلوك روح 
لانستقامء إذ كانت الاناث أكثر اضطرابا نفسيا عن الذكور إذ أصبحوا قليلي القلق 
والخوفء يتعاملون مع الناس كما أصبحوا يشعرون بالأمن. الشيء الذي ساعدهم 
على تحقيق توافق سليم إذ كان هذا الأخير (التوافق) نفسه بين كل من الذكور 
والإناث الذين تلقوا كفالة نفسية حيث استطاع كلا الجنسين تجاوز المشاكل النفسية 
والاضطرابات التي کانه | یعائون منها والتی تعتبر مؤشرات سوء التوافق. 

كما توصلنا أيضا من خلال تقنية الرسم الحر «(Dessin libre)‏ إلى أنه لا توجد 
فروق في رسومات الأطفال المصدومون الذين تلقوا كفالة نفسية بين الذکرر 
والإناثء حيث لمسنا من خلال هذه الرسومات نوع من الهدوء والراحة النفسية 
وكذلك نوع من الاستقرار النفسی إذ لم يكن كليا ولكن استطاعوا تجاوز الصعوبات 
والضغوطات التي كانوا يعانون منها. 
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بما أن الاطفال المصده مون بسعون إلى تحقیق صحة نفسية وبالتالي ضمان 
حسن التوافق النفسي الاجتماعی, فان آثر ونتيجة الكفالة النفسية لا یختلف باختلاف 
وسائلها عند هو لاء الاطفال. خاصة نحن على علم بأن وسیلتی اللعب والرسم هامتین 
ونافعتین مع الطفل إذ يلجأ عبر هما إلى إسقاط ما بداخله من صراعات واحباطات 
ومشاعر مولمة. وبالتالسی یتجاء ز حدتهاء كما تعتبر هاتین الوسیلتین من أحسن 
وسائل الكفالة النفسية عند الطفل ‏ آجدر ها فاندة ON‏ العلاج القائم على الکلام غالبا لا 
يجدي بفاندة مع الاطفال. »بالتالی من خلالهما (الرسم و اللعب) يلجأ إلى اسقاط ما 
بداخله على الورقة و علی اللعب بالتالى یتجاء ز ما يعرقله على تحقیق توافق سليم 


بينه وبين بيئته. 


تماشت نتائج در استنا الحالية مع نتيجة در اسة غراب )1992( M. Grappe‏ نتلا 
عن (1993 (Marie Rose Moro,‏ على عينة قوامها )720( لاجئا من بينهم )210( 
طفلا مصدوما إذ وجد عندهم اضطرابات سلوكية كالعدوانية» رفض الکلامء بكاء 
مستمر حركات لا إرادية» اضطرابات فى انوم عدم الاستقرار القلق والاحباط 
هذه الاضطرابات التی تعيق الفرد على تحقيق تم افق سليم. 

قام غراب (Grappe)‏ بالتکفل بهز لاء الأطفال من خلال وسيلتين هما اللعب 
والرسم. 

فبالنسبة للذين تم التكفل بهم عبر الرسمء كان %95 منهم يرسمون مشاهد 
الحربء منازل محروقة محطمة أزهار لونها أسودء حيث كانت رسوماتهم تدور 
حول الحادث الصدمي الذي عاشوه. 


أما الذين تم التکفل بهم عبر اللعب کانو ۱ یسقطون مشاعر القلق والخوف 
والحزن والتوتر و العدو انية على اللعب كما كانوا یتکلمون عن مأساته التي لها علاقة 
بالصدمة. 

وبعد هذا العمل العلاجي الذي قام به غراب كان الأطفال یختر عون 
سيناريوهات ملينة بالهوامات الطفو لية التى لا علاقة لها بالصدمة. وشيئا فشيئا بعد 
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Lu‏ أن الاطفال المصدومون یسعون لی تحقیق صحة نفسية وبالقالي ضمان 
حسن التوافق النفسی الاجتماعی فان آثر ونتيجة الكفالة النفسية لا یختلف باختلاف 
وسائلها عند هو لاء الاطفال. خاصة نحن على Où de‏ و سیلتی اللعب و الرسم هامتین 
ونافعتين مع الطفل إذ يلجأ عبر هما إلى إسقاط ما بداخله من صراعات و احباطات 
ومشاعر مولسة. وبالتالى یتجاء ز حدتها. كما تعتبر هاتین الوسیلتین من حسن 
وسائل الكفالة النفسية عند الطفل و آجدر ها فائدة لأن العلاج القائم على الکلام غالبا لا 
يجدي بفاندة مع الأطفال» و بالتالی من خلالهما (الرسم و اللعب) يلجأ إلى اسقاط ما 
بداخله على الورقة وعلى اللعب و بالتالى یتجاوز ما یعرقله على تحقیق توافق سلیم 


بینه وبين بینته. 

تماشت نتانج در استنا الحالية مع نتيجة در اسة غر اب )1992( M. Grappe‏ نقلا 
عسن )1993 (Marie Rose Moro,‏ على عينة قوامها )720( لاجثا من بينهم )210( 
طفلا مصدوما اذ و جد عندهم اضطر ابات سلو 43 کالعده انیت ر فض الكلام» بكام 
مستمر حركات لا ار ادیةء اضطرابات فى ca il‏ عدم الاستقرار القاق والاحباط. 
هذه الاضطر ابات التى تعیق الفرد على تحقیق توافق سلیم. 

قام غراب (Grappe)‏ بااتکفل بهذ لاء الاطفال من خلال و سیلتین .هما اللعب 
و الر سم. 

فبالنسبة للذين تم التكفل بهم عبر الرسمء كان 5 منهم يرسمون مشاهد 
es sit‏ منازل محروقة محطمة آز هار لو نها gs‏ 3« حيث كانت رسوماتهم تدور 
حول الحادث السدمی الذي pile‏ د. 

أما الأين تم التكفل بهم عبر all‏ كانوا يسقطون مشاعر القلق والخوف 
والحزن والتوتر والعدوانية على اللعب كما كانوا يتكلمون عن مأساته التي لها علاقة 
ER‏ 


وبعد هذا العمل العلاجي الذي قام به غراب كان الأطفال یخترعون 
سيناريوهات مليتة بالھو !مات الطفو لية التى لا علاقة لها بالصدمةء وشيئا فشیتا بعد 


مدة ابتعد هولاء JULY‏ عن عالم الصدمات و بدءو | ینسجون حکایات عن حیاته 


السلو کات العده انية عند هم ۾ کذا نکس مشاعر sit‏ لق و القلق . 


وآلت دراسة آلمکیست Almquist‏ على 50 طفل مصدوم تم التکفل بهم 
بواسطة اللعب» حیث كانت سلوكاتهم تتصف بالو حشية والهجومات تو صل بعد مدة 
من العلاج استطاع هؤلاء الأطفال أن یتجاء ز | تلك الصدمات والضغوطات التي 
کانوا يعانون منھا إذ أخرجوا الطاقة المكبوتة على اللعب و آصبحوا متوافقين نفسيا. 


نفس الشيء آلت إليه دراسة صو فی مو نقنسر تن )1926 Mongenstern‏ .5) 
(نقلا عن Widlôcher‏ ) حول أهمية الكفالة بالرسم فی تحقيق توافق نفسی» وتبين من 
خلال علاج قدم لطفل عمره تسعة (09) سنوات أظهر أعراض ذات طابع عصابي 
«(Nevrotique)‏ حیث كانت رسو ماته كلها تدور حول موضو ع الصدمة وبعد مدة من 
العلاج استطاع الطفل ان يتجاوز الضغو طات و الصراعات النفسية التي كان يعاني 
منهاء كما أصبح هادئاء كليل الهیجان والتوترء كليل القلق و الاکتناب وأصبح يتعامل 
مع الآخرين. 

فالتوافق النفسى الاجتماعي لا يختاف عند الأطفال المصدومين باختلاف وسيلة 
الكفالة فكلا من اللعب والرسم يعتبران ہ سبلتين من خلالهما ينفس الطفل علن كل ما 
يحمل بداخله من صراعات و إحباطات و صدمات. كما یطاق الطاقة العصبية التي 
تجعله متوترا ومتهجماء إذ يصبح أكثر راحة وآمان نفس النتيجة تم التوصل إليها 
أيضا من خلال تفنية الرسم الحر إذ وجدنا أن رسومات الأطفال الذين تلقوا كفالة 
باللعب لا تختلف عن رسو مات الأطفال الذين تلقوا AUS‏ نفسية بالرسم» فهي 
رسومات متشابهة لا تختلف فى جو هرهاء إذ من خلالها لمسنا نوع من الاستقرار 
النشسي والراحة النفسية والهدوءء واختفاء بعض الاعر اض کالقاق والعدو ائیة 
والخوف وعدم الأمن وهذا Le‏ لمسناه من عدم استخدام هو لاء الأطفال للون الأسود 
بكثرة والخطوط السميكة... 


فبالتالی نقول أن النتيجة التی تم التو صل إليها من خلال مقیاس الشخصية الذي 
يقيس التوافق النفسی الاجتماعی alt‏ ضحة فی الجدول رقم )11( تماشت مع النتيجة 
التي توصلنا إليها من خلال تةنية الرسم الحرء و بالتالي لم نجد هناك فروق في 
التوافق النفسی الاجتماعی بين الذين 165 AUS‏ نفسية بالرسم والذين تلقوا كفالة 
نفسية باللعب» إذ أن الكفالة النفسية عبر هاتين الم سيلتين تودیان إلى إعادة التوازن 
الانفعالي والاستقرار النفسی عند هولاء المصده مین» كما أنه من خلالهما (الرسم 
واللعب) يستطيع الطفل المصدوم أن يسقط کل ما بداخله من مشاعر مؤلمة وبالتالي 
یزول الطابع المأس ي لمشاکله وهذا ما نلمسه فی قول غراب M. Grappe‏ أن اللعب 
والرسم هما نمطا تعبير خاصین بالطفل. أين یستطیع فى صور ومشاهد معرفة 
عالمه الخیالی وصراعاته و مأساته. ونظرته للعالم الخارجى. 


فالتكفل النفسی بالطفل المصدوم عبر اللعب والرسم تجلعه يشعر بالأمان 
والاطمتنان» كما يكتسب أساليب أكثر فاعلية لمه اجهة البيئة و مشاكلهاء والوصول 
إلى درجة من التوافق النفسي والاجتماعى الذي يظهر من خلال التحرر من 
الانطواء والخلو من الأعراض العصبیة وكذا الخلو من الميول المضادة للمجتمع 
وتمتعه بعلاقات حسنة مع أهله وأصدقائه. باعتبار التوافق عملية ديناميكية 
مستمرة یستهدف بها الشخص إلى تعدیل سلو که ليحدث علاقات أكثر توافقا مع نفسه 


ومع بینته. 


الفرضية الرابعة : 

تنص الفرضية الرابعة لبحثنا على وجود فروق جنسية في التوافق النفسي 
الاجتماعى عند الذين تاقوا كفالة نفسية بالرسمء وقد أسفرت نتائج دراستنا الحالية 
على عدم وجود هذه الفروق وهذا ما تبين جایا فی الجدول رقم (12). 

Ass‏ دراستنا تماشت والنتيجة التى توصل إليها غراب (1995 (Grappe,‏ فى 
دراسته أين وجد عند كل من الذکد ر والاناث المتكفل بهم نفسیا بالر سم حسن التوافق 


(Ronne adaptation)‏ بعدما کانه ١‏ يعانه ن من اضطرابات نفسية شديدة و التی كانت 
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ان 


مجسدة خلال رسوماتهم للمنازل المحرو 48 و المحطمقء از شار ألو انها أسودء أطفال 


فالتكفل النفسى بالرسم عند الذكور والإناث المصدومين يساعدهم على إخراج 
الطاقة المكبوتة والشحنات الانفعالية التى تعرقلھم على تحقيق توافق سليم مع أنفسهم 
ومع البيئة التى يعيشون فيها. بحيث یعتبر الرسم من أحسن الوسائل وأجدرها فائدة 
مع الطفل المصدوم, كما يعتبر وسيلة هامة فى تشخيص الاضطر ابات النفسية التي 
پمانسی منهاء فمن خلاله (الرسم) يجد كل من الإناث و الذكور الحرية التامة للتعبير 
عن مشاعرهم المؤلمة ومكبوتاته ويقطه نها على الوركة و بالتالي يزول الطابع 
المأسوي المرافق لمشاكله عند انتقالها من الداخل إلى الخارج. 


نفس النتيجة توصلنا إليها أيضا من خلال تقنية الرسم الحر إذ لم نجد فروق فی 
رسومات الذكور والإناث الذين تلقرا كفالة بالرسمء إذ لمسنا من خلال رسومات 
الجنسین نے ع من الاستقرار النفسی وراحة نفسیةء و غياب بعض موشرات القلق 
والعدوان والتوتر التي تعتبر موشرات سوء التوافق وفی الاخیر نقول أن الرسم 
باعتباره وسيلة للكفالة النفسية تساعد كل الذكور والإناث على التقليل من 
الخ عرظات والإحباطات التي بداخلھم وتساعدهم على تحقيق نوع من التوافق» إذن 
نقول لا توجد فروق فى التم أفق بين الجنسين الذين تلقوا كفالة بالرسم. 


الفرضية الخامسة : 
الاجتماعي بين الذكور والإناث الذين تلقوا AUS‏ نفسية باللعب وتوصلنا من خلال 
تنج الموضحة في (الجدول ركم 13) إلى عدم وجود هذه الفروق فی الترافق بين 
الذكور والإناث. 

نفس النتيجة استخلصناها من تقنية الرسم الحر (Dessin libre)‏ إذ لم نجد فروق 
بين رسومات الذكور و رسو مات الاناٹ الذین تلقو ۱ کفالة نفسية بواسطة اللعب si‏ 
(ul‏ من خلال رسومات الجنسين غياب واختفاء لبعض موشرات القلق والعدوان 
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والاکتناب والحسزنء الشسیء الذي يدل على أن هو لاء الاطفال (ستطاعوا تجاوز 
الضغوطات النفسية والإحباطات التي كانوا يعانء ن منها والتلی عرئلتهم على تحقيق 
توافق سليم كما تمکنو ا من الاندماج نفسیا وإجتماعياء > كما لمسنا نوع من الاستقرار 
النفسي والراحة النفسية الشيء الذي يدل على أنهم استطاعوا أن يحققوا نوع من 
التوافق عكس ما كانوا عليه سابقا. 

إن الطفل المصدوم خلال المقابلات العلاجية باللعب ينفس عن الطاقة الزائدة 
التي بداخلهم. إذ تتاح له الفرصة لإزاحة مشاعر الغضب والقلق والعدوان وإسقاطها 
على الأشياء البديلة (اللعب) و التعبیر عنها رمزيا. 

فالعلاج باللعب عند الذكور والإناث المصدومات يعتبر كمخرج وعلاج لمواقف 
الإحباط في الحياةء كما قد يكون نشاطا دفاعيا تعويضياء حيث أكد علماء النفس عن 
القيمة التشخيصية والعلاجية التی ينطوي علیها اللعب. إذ يسمح للمختص النفسي 
التعرف على مختلف الاضطرابات النفسية التي يمكن أن يتعرض لھا الطفل وتمنعه 
من تحقيق توافق سليم مع نفسه ومع البيئة التي يعيش فيها. 

وبالرغم من وجود اختلافات بین الذكور والإناث فی طريقة اللعبء إلا أن هذا 
الأخير (اللعب) يساعد كل من الجنسين على النمو الأجتماعیء كما يفيد في إشباع 
حاجاته النفسية التي كانت غير مشبعة من بل مثل الحاجة إلى التملكك» وبالتالي 
فیصلون إلى درجة من تو افق نفسي اجتماعی. 


بناء على ما قيل وما أشير إليه فى الفصل المتعلق (بالكفالة النفسية ووسانلها) 
وبناء! على ما توصلنا إليه من خلال مقياس التوافق النفسى الاجتماعي وتقنية الرسم 
الحر نقول أن وسيلة اللعب عند الجنسین ساعدت على تحقيق التوافق النفسي 
الاجتماعي لھمء إذ لم نجد فروق بين الذکه ر و الانات المتکفل 030 التوافق 
النفسی الاجتماعی؛ بل ساعدت كلا منهما على تحقیق راحة نفسية و النمو الاجتماعي 
وإشباع بعض الحاجات التی كانت غير مشبعة. الشىء الذي يودي بهم إلى تحقیق 


توافق سليم. 


۰ 1 ۔ 


استنتاج عام : 

خلال إطلاعنا على الدراسات التى أقيمت فی مجال الصدمة النفسية استخلصنا 
أنها تعمل بصفة مباشرة على ظهور اضطر ابات انفعالية و سله كية لدى الأفراد بصفة 
عامتة. والأطفال بصفة خاصة كما تعيقهم على تحقیق توافق نفسی اجتماعى سلیی 
وكانت دراستنا الحالية بغرض الكشف عن أثر الكفالة النفسية على التوافق النفسی 
الاجتماعي» أي دور الكفالة النفسية فی التقليل من حدة الاضطرابات النفسية الناتجة 
عن الصدمة. وهی دراسة مقارنة بين فنتين إحداهما تلقت AUS‏ نفسية والأخرى لم 
تتلقى كفالة نفسية. 

ففي محاولة لنا لمطابقة نتانج الأبحاث القانمة فى مجال الصدمات والحروب 
والكوارث على ما عرفه الجز اثریون خلال فترة الار هاب الذي عاشته بلادناء فان 
الحديث عن هذا یجعلنا لا نفرت تلك التراکمات التی عرفتها بلادنا خلال العشرية 
الاخيرة والتي آثرت بشکل کبیر على نفسية کل المواطنين خاصة الأطفال منهم 
باعتبار الصدمات النفسية تعمل على إحداث خلل فى التنظیم النفسی بفعل المفاجأة 
التي تتجلی في المواجهة المباشر ة وغیر المتوقعة مع الموتء ويجد الفرد نفسه تحت 
ضغط قاتل بين أثر الصدمة المدطم لبنية الجهاز اللفسی و عمل هذا الأخير على 
حفظ کیانه. 


AL E a n an 
فيجد نفسه مستهلکا كليا في الصدمة.‎ 

ولا يقف الأمر عند هذا الحدء إذ أن استمرار الصراع النفسی بنفس الشدة من 
شأنه (تعاب الجهاز النفسی خاصة انا كان هشا لکونه في مرحلة نمو رکرن بالتالي 
يوضع الفرد آمام خطورة الخراب الکلی للجهاز النفسی و ثبات اضطرابات نفسية 
خطيرةء وهذا ما بینه کل من James‏ .۱120۷۷۲ ,۳۵۸۱۵۳۸۸۵ في در استهم حول أثر 
الصدمة على صحة الفرد» وكذلك بایلی راا فى دراسته حول دور الصدمة فی 
ظهور اضطرابات نفسية. 
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انطلق البحث من الاعتقاد الساند بأن الاطفال المصدو مین یعانون من 
اضطرابات نفسية مختلفة SANS‏ ف القلق» الخجل. الاکتناب كلها مؤشرات سوء 
التوافق» أي أن للصدمة آثار سلبية ٦‏ الأفرادء وقد كان هدفنا البحث عما إذا تطال 
هذه الاثار وتبقى حتى مرور سنوات أو تنقص و تزول بعد التكفل النفسي بهؤلاء 
الأطفالء وقد خلصت الدراسة الحالية إلى ما يلى : 

توصانا إلى أن الأطفال المصدہ مون الذين تلقوا كفالة نفسية يتميزون بتوافق 
نفسى اجتماعى كبيرء إذ استطاعوا أن یتجاه زوا حدة الاصطرابات النفسية التی 
کانوا يعانون منها والتى أعاقتهم على تحقيق ته افق سليم وقد تبين من هذه الدراسة 
ميل الأطفال المتكفل بهم ناسیا إلى الانسجام و التو افق على مستوى عدة نواحي من 
شخصيتهم وذلك من خلال التو افق النفسي لهؤلاء وهذا بالاعتماد على النفس والقدرة 
على توجيه السلوك دن الخضو ع لأحدء مما يدل على أن هناك كدرة على توجيه 
السلوك دون الخضے ع لأحدء مما يدل على أن هناك قدرة على تحمل المسؤولية 
والشبات الإنفعالي» كما أصبح المصدو مون الذين تلقه ا كفالة نفسية على وعى كبير 
بقيمة الذات» ويظهرون أنفسهم بأنهم قادرين على النجاح بعدما كانوا عاجزين على 
تحقیق ذلك قبل تلقیهم لكفالة نفسية. | 

في حين أسفرت نتائج الدر اسة الحالية أن الاطفال المصده مون الذین لم يتلقوا 
كفالة نفسية تخفف لهم من شدة الاضطر ابات النفسية» یعانون من سوء توافق 
مقارنتهم بالذین تلقوا كفالة نفسية و هذا ما ظهر جلیا خلال نتانج مقیاس الشخصية 
الذي يقيس التو افق النفسی والاجتماع‌ی. بحیث رسخت التجارب الأليمة والمشاهد 
البشعة في أذهائهم. 

وإذا قمنا بربط الخبرة السلبية والأفكار ذات الاتجاه السلبي بالسلوك غير 
المتکیف» فان القلق» الخو ف» الاكتذاب واضطرابات سلوكية أخرى ما هي إلا نتاج 
لخبرة سلبية مر بها هؤلاء الأطفال المصدو مون ولم يقووا على حلها. بحيث ستبقى 
عالقة في أذهانهم إذ تعركلهم على سير شوونهم ويشعرون بغموض مستقبلهم 
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ویعیشون بحيرة حاضر هم مه ذا ما یه قمهم فی داثر 5 سوء التو افق بابعادہ 
وبالاخص عندما يدركون آنهم عاجزین على تحقیق آهدافهم وهذا ما ذهب إليه 
فونتان 1984( (ffantane.‏ بحيث یر ی أن عند الأفر اد الذين یتعرضون لظروف سلبیة 
قاهرة لا يمكن تجنبها والتی عاد: ما تکون غير متحکم فيهاء بظهرون مزشرات سوء 
التو افق کالقلقء الخوفء الانطواء. واضطلر ابات عصابية کالاکتناب و الاحباط. نفس 
الشيء أشار إليه ره جرز 1082( (Rogers.‏ فی قوله OÙ‏ سوء التوافق یمکن أن 
يستمر إذا ما حاول الأفراد الاحتفاظ ببعض الخبرات الانفعالية بعيدا عن مجال 
الوعي والإرادة مما يجعل عملية تنظيم هذه الخبرات أو تو حيدها وجعلها جزء من 
الذات مستحيلة. خصو صا أن الفرد یذقد أمرا أساسيا لحصول هذه العملية وهو قبوله 
لذاته» مما یم لد مزيدا من التوتر م الاحباط ‏ القاق والنفور من الآخرین. 


أما فيما يخص التو افق عند اامصدومین الذين تلقو ا كفالة بالرسم والاعب فلم 
تظهر هناك فروقء وهنا قد ندخل فى مجال آخر يتعلق بطرق ووسائل العلاج 
النفسی (الكفالة النفسية) خاصة مع الأطفالء وقد ورد فى الجانب النظري بيان 
مفصل عن وسائل الكفالة وركزنا الاهتمام على و سیلتی اللعب والرسم. بحيث لكل 
من الرسم واللعب فوائد فى مساعدة الطفل المصدو م على التخفيف من اضطراباته 
النفسیة كما تعتبر وسائل هامة فى التشخيص والتفريغ الانفعالي باعتبار أن للرسم 
دور في تفریغ الشحنات النفسية الانفعالية الموجو دة بداخل الطفلء آما اللعب فله دور 
في تفریغ العنف المادي الناتج لدی الطفل. 

فصا تبصاظ الی di‏ لم نجد فروق فى التوافق النفسی الاجتماعي بين الذكور 
والانات الذین تلقوا AUS‏ نفسية باءتبار الكفالة النفسية لها دور في تخفيف حدة 
الاضطرابات النفسية الناتجة عن صدمة وبالتالی فقد أظهر كل من الذکور والاناث 
درجات تو افق غير مختلفة. 
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ما آسفرت عليه الدر اسة الحالية یرسخ ادینا الاعتقاد بأن العنف الارهابی الذي 
عاشته بلادنا وما ز الت تعيشه حتی الأن له دہ ر فعال فی (حداث حالات اللا توازن. 
وتبعت عن الاضطرابات النفسية التى ستبقی مز من و تعیق الافر اد خاصة الأطفال 
بکونهم في مرحلة نمو وتطور على تحفیق تم افق نفسی اجتماعی. ‏ کذا تحقیق صحة 
نفسية سليمة فی غياب الكفالة النفسية إذ يعيشون فى صراع دائم مع آنفسهم ومع 
المجتمع ويفقدون الثقة فى الذات و فى الآخرين. 

لذا تبقى الكفالة النفسية عند الأطفال المصدومين ضره رية و مهمة لاتقلیل من 
حدة الاضطر ابات النفسية الناتجة عن صدمة انفعالية من قلق» خوف» خجل انطواي 
فقدان الثقة بالنفس ‏ بالاخرین... باعتبار هذه الكفالة تهدف إلى تنمية الشعور بالثمّة 
في المریض وبذلك يشعر بالأمان و اثر احة النفسية لیصل إلى الافصاح عن مشاکله 
التقلیل من حدتهاء و كذا مساعدته على حل المشكل والتخلص من الصراعات التي 
یعانی منیا ہ إزالة الاضطرابات التي يعاني منها لجعله قادرا على تحقيق توافق 
نفسی اجتماعی سلیم. 


خاتمة : 

یهدف هذا البحث إلى الکشف عن أثر الكفالة الافسية عند الاطفال المصدومین 
على توافقهم اللفسی الاجتماعی. ‏ هی در اسة مقارنة بين فنتین إحداهما تتکون من 
أطفال مصده مین تلقو۱ کفالة نفسیة ہ الأخر ی تتكون من أطفال مصدومین لم يتلقرا 
AUS‏ نفسیة. 

وقد صمم البحث الحالی لاختبار الفر ضیات المرفقة في الاطار العام لمشكلة 
البحث بالاعتماد على المنهج الو صفی المقارن لاختبار فر ضیاتنا. 

انطلسق البحث من الاعستقاد الساند بأن JULY‏ المصدو مون يعانون من 
اضطرابات نفسية عديدة أي أن للصدمة آثار سلبية على نفسية الأفراد خاصة 
الأطفال باعتبارهم في مرحلة النموء وقد كان هدفنا معرفة مدی فعالية الكفالة النفسية 
ودورها في التقلیل من حدة هذه الاضطر ابات وكذا تحقیق تہ افق نفسی اجتماعي 
سلیم. 

لجأنا في ذلك إلى عدة وسائل و تقنیات بهدف القیاس» ‏ تم تطبیقها على آفراد 
الفنتین و تمتلت فى مقیاس الشخصية الذي يقيس التو افق النفسى والاجتماعي» وتقنية 
الرسم الحر. 


بعد إنهاء الجانب التطبيقی للمقياس على أفراد الفئتين كان لزاما علینا إقامة 
دراسة تحليلية لبيانات الأفرادء فلجأنا إلى التحليل الإحصائي الذي كان مجمله معتمدا 
على اختبار )=( (T.Test)‏ لحساب الفروق. 


وبعد المعالجة الاحصائية عرضنا النتانج المتوصل إليها وناقشناها على ضوء 
الأبحاث القائمة فى المجال رغم أننا لم نتحصل على در اسات في نفس مجال بحثناء 
لكن وجدنا دراسات تقترب لهاء ثم قمنا بتفسير نتانج بحثنا وقد خلصت الدراسة 
الحالية إلى ما يلى : 


من خلال در استنا للفروق فى sil‏ افق عند الذين tal‏ كفالة والذين لم يتلقوا 
كفالة وجدنا أن المصده مین المتكفل بهم نفسيا آکثر تو افقا نفسیا و اجتماعیا عن 
المصدومين غير المتكفل بهم نفسيا. 

أما فيما يخص الفره ق الجنسية فی التو افق النفسی الاجتماعی عند العيذة 
المتكفل بهم نفسيا و جدنا أنه لا تو جد فرہ ق۔ 

كما توصلا إلى أنه لا تو جد (Se‏ فى التو افق النفسی الاجتماعي عند 
المصدومين المتکفل بهم نۂسیا باختلاف وسيلة الكفالة» إذ التو افق النفسی الاجتماعي 
نفسه عند الذين تلقو ا کفالة بالر سم الذين تلقم ١‏ كفالة باللعب و بالتالی فو سيلة الكفالة 
لا تؤثر على التوافق. 

وأخيرا تو صلنا أيضا إلى أنه لا تم جد فره ق جنسية في التوافق عند الذين تلقوا 
كفالة بالرسمء وكذلك لم نجد هذه الفروق الجنسية فی التوافق عند الذين تلقوا AUS‏ 
باللعب. 


بناء! على ما توصلنا إليه خلال بحثنا نقول من الفرضيات التى لم تتحقق على 
مستوى هذه الدر اسة EN‏ التى افتر ضت بو جود فره ق جنسدة فين التو افق » hs‏ 
افترضت أيضا وجود فروق فی التوافق باختلاف وسيلة الكفالة. 

أما الفرضية التى تحققت هى التى افترضت وجود فروق بين المصدومين الذين 

وبالتالي فالكفالة النفسية لھا اثر ایجابی على التو افق؛ فهى مهمة عند هؤلاء 
الأطفال لیحیو! حياة فعالة. 
بالعينة المدروسة و حجم العينة. s‏ المميزات الاجتماعية لأفرادها. 

عند فحصنا لنتانج در استنا وجدنا أن ما صبی إليه الباحث كان مخالفا لما آلت 


اليه نتانج الدر اسة الحالية ما عدا ما يتعلق بالفر ضیة الأولى. 
Fe‏ نج اندر مت ار مد 3 
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اقتراحات (توصیات) : 


من خلال در استنا لمه ضو ع آثر الكفلاة اانفسية على التو افق النفسی الإجتماعي 

عند الطفل المصدوم. ومن خلال دراستنا التطبيقية ومن خلال النتائج التي تم 

التوصل إليها سنقوم بادر اج بعض الته صیات التي يجب أخذها بعين الاعتبار 

لمساعدة هذه الفثة المتضررة من المجتمم ومن بینها نذکر : 

- الترکیز على أهمية التکفل النفسی بالاطفال المصدو مين باعتبار الكفالة النفسية ۷ 
تحفظ للطفل و حده كطاقة ناسية ہ احتماعيةء بل قد تحفظ البشرية من توقعات عنف 
اق 

- ضصرورة التكفل النفسى بالأطفال المصدہ مين مباشرة بعد الصدة قبل ظهورها 
على شكل عصاب صدمى. 

- إنشاء مراکز مخصصة التکفل النفسى عبر التراب الوطني خاصة في المناطق 
المضررة من جراتم الإرهاب. 

- تزويد هذه المراكز المخصصة للتكفل النفسی بکل وسائل الكفالة النفسية اللازمة 
مثل الإختبارات السيكولو جية النی هي منعدمة فى هذه المراكز رغم أهميتها في 
تشخيص وعلاج الاضطرابات النفسية وتزويد المدارس بأخصائيين نفسانیین 
لمساعدة الأطفال نفسیا sal‏ اصلة در استهم. 

- تکثیف الند, ات والأيام الدراسية للتبادل الخبر ات» و بحث أنجع الطرق و الأسالیب 
لعلاج الاضطر ابات الناتجة جراء الصدمة. 

- طسرورة التكفل نفسیا JULY‏ الذين کانه ۱ في المناطق التی وقعت فیها مجازر 
بالرغم من آنهم لم يفقدوا أحد أو لياءهم باعتبار أن الحالة الأمنية في تلك المناطق 
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الملاحق 


ماحق رقم ١أ-وثبقة‏ دراسة الصدق الظاهري 


لتحضير رسالة ماجستير فی عام النفس الإجتماعى» أرجو منكم مساعدتی لدراسة 
الصدق الظاهري  validity‏ 150۲۰۹[ للدقياس التالى و الذي سيتم تطبيقه على 
التلاميذ التعليم الابتدائی الذين يتراه ح اعسار هم ما بين ٩‏ 12 سنة. 


مقباس الشخصية الذي بقبس التوائق النگسي اجام عي 


الإجابة على ما يلي : 

1 - مفردات المقياس : 
أ إذا كانت ملائمة ٠‏ نعم لا 
ب- اذا كانت مصاغة صياغة جيدة نعم لا 
23 إذا كانت واضبحة ÿ pri‏ 

2- تعليمة واضحة نعم 

3- إسم الإختبار مطابق للموضوع الذي يقيسه نعم 


4 ۰ مور أخرى تريده ن الإشارة إليها : 1001 dot‏ 


sese 


ences nasnnansosonses‏ وج رر رہ2 


ایا سپ 
an‏ 


اختبار الشخصية الأطفال 


1 
كراسة الاجابة 
ا 
الدختور dr‏ مجمود هنا 
الاسم | اتی : 
المدرسة : الصف والفصل : 


اس حجنس ( ولد - (LS‏ 


ضع داثرة حول الاجابة الصحيحة . 


| هل عندك دراجة ( جارية ) في البيت ؟ 
ب هل تذهب إلى المدرسة Let‏ ؟ 
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تعلیمات : 


الهدف من هذا الاختبار هه تحدید مدی تم افقك مع نفسك à‏ مدی رضاك عنها. 

يتكون هذا الاختبار من عدد من الأسئلة و المعلله ب أن تقرأ كل سوال بدقة تامة 
وأن تجيب عنه. ولكل سؤال إجابات (نعم)ء (لا) ہ عليك وضع مربع أمام الإجابة التي 
تعبر عن رأيك. 

المرجو أن تكون احابتلك معيرة كما تشعر به أو تفکر في أو تقوم به من 


إستجابات فی المواقف المختلفة التی تعبر عنها هذه الأسئلة. 


- لا تو جد إجابة صحيحة ٠‏ خر ی خاملنة و انما المطلو ب معرفة رأيك الخاص. 


- أجب عن جميع الأسئلة. 
- البیانات المعطاة لن تستخدم فى غير اعر اض البحث. 


القسم الأول 
المجمو عذ() 


| دل تستايع ان زأعي clin a)‏ ا ام AS‏ ذا Las id‏ 0 [سدمم ri‏ 
)- هل تشعر در غر فی اابکاء »x3 NT] à 5 sus AU‏ حم 3 


.1 هل تستطيع أن 0 SRE ۲ et a‏ اسم n‏ 22 ال ات 
30 ھل E‏ لم ١ا‏ ۹ یخان أحد امن 7 7 Ÿ AA, à‏ ہے x)‏ ص ۳ 
-5- هل تحتاج ای مساے می اد ٢ EU‏ 


0 ۲ 1 us La 5 5 ار‎ Fe As هل یساےعدکف‎ f 
y ۱ 0 دل تيمك الحاجا 3 ۳ كرا‎ 7 


lal -8-‏ تأي حل لس تر فی ا١ AS‏ 


المجموعة (ب) 


+ حل تسل اُڈیاء قير الوا الآخرین ۱ انعم ہم 
-2۔ us‏ يضدايقك ز ماو ؟ اپ 
۰( و عدد دار , de‏ 0۶ اجار و ۲ T7‏ نعم رم 
۷ دل معذام الف اسان ملت 0 - 
7 هل يقول ti Ale‏ ادار 0 ۱ ہے lue‏ 
6 هل تسمتطيع عمل hit‏ التي عملها غير ك مرن الا ۲ 


-1- حل یو A!‏ الاين ان ٢ ia À né‏ 7( نعم 3 
0 َل يحبك معذام الأدافال Ÿ‏ 6 نعم 56 7 


المحمو عة 6 


+ هل ju‏ كك أداك اشر et‏ بعش اا حاجات او حدت ٦‏ ۲ تعد سم لد 


)- دل 28 می فی call‏ ونا رو FA Ÿ sr‏ عم جات لہ 
-3- حل تر ور À‏ اکن جدرحۃ کش ا 5 Fi‏ نعم te‏ 
x ۱ 1 ۷ LE ۱ ۲ 1 ۱ ۰ 1‏ 
+ كل Mia‏ احلف من eue‏ دم افال الآخرین 9 لس نعم 0لا 
9 حل tb cb Ms} al‏ ۹ ۱ 5 لا ای دا ی وح ذعم 7 
6 هل تعلقب على أذياء کر 8 نف ایا ۲ لس نعم Ta‏ 
-7- حل 3 ê‏ بأكثر الأعمال اانی تج ۳ A]‏ تن أن 1 اس نەم CT‏ + 
0 هل یجبر ك de Mai‏ اارقاء کی" salt‏ 5 کر ا 07 )۲ نسم 0 
١‏ 


EN EN 
رھ ہی‎ 
لا ہا‎ 


ay 
]( لا‎ 
C5 3 
2 لا‎ 


ا 


0 1 0 


A‏ بے گے 


00 


aaoaû 
4 


-\- هل DS‏ ( أن يكون لك اداو ۲ ps]‏ 
-2- هل تشعر بان الناس لایحبو نك 1 رسع نعم 
-2- هل تحب الدهاب إلى المدر سة ۷ و 
-4- هل يحبك الأطفال فی المدرسة + ےت 
-5- هل تشعر أنك وحيد ولو كنت مع الناس € نعم 
-6- هل أنت كبير وقوي مثل معذلم الاطفال ۷ de‏ 
- ]= هل أهلك أحسن من آهل أصدقائك ٦‏ 3 نعم 
-8- هل BY JULY‏ ون سعبدو ن في بیو تهم | ٢‏ 5 نعم 


المجموعة(ه) 


-۱- هل یو جد ناس غير عادلین لدر جة أنك تکر ههم TS‏ نعم 
-2- هل تخاف كثيرا 1 NT]‏ نعم 
-2- هل‌یز عجك کثیرا الاطفال ۲ © نعم 
-A-‏ هل تغضب لرؤيتك لاضلم 0 7 العم 
-ك- هل يقول كثيرا الأطفال أشياء تضايقك : رح نعم 
-6۔ هل یحاول الأطفال أن يغشوك عادة 1 ا نعم 
-[۔ هل تشعر بالمضايقة لدر جة أنك لاتعرف Aile‏ ,+ اولع نعم 


-8 هل تفضل نك نتفر ج على غيرك بدلا من أن تلعب أنت ٠‏ نعم 


المجموعة(و) 


-۱- هل تقضم أظافرك عادة ¢ 3ا نعم 
-۔2۔ هل من الصعب عليك أن تدهب إلى السر رار ہمفر ردك لتنام بأ الال + 3 نعم 
AE‏ هل هل تبگی کٹیرا ۳ ۲ ex‏ 
-4- هل تصاب بالبرد بسهولة ؟ 3 نعم 
5 هل تشعر بالتعب عادة حتى عندما تقوم من النوم 2 ؟ ل] نعم 
-6- هل انت مریض أكثر الوقت 6 رص نعم 
-[۔ هل تألمك عيناك عادة ٦‏ رص نعم 
-8- هل تستيقض من النوم بسبب الاحلام المزعجة ‏ ۲ 3م 


EX پا‎ 
TD لا‎ 
UN له‎ 
Es à 
تا‎ 
لا لآ‎ 
۱ 
۲-2 ۷ 
EN y 
gr 
idee à 
LJ لا‎ 
لا نآ‎ 
جوم‎ 
ESS 


0 و و وه 


كلهم 
ع نعم 
نعم 
نعم 
)نعم 
J‏ نعم 


7 نعم 


7 نعم 
۲1 لعم 
ا نعم 
٢‏ نعم 


it‏ نعم 


] نعم 


المجمو حا د) 


-١-‏ هل ترید . › أن رکون لك ا 

-2- هل تشعر بان الناس لايحبونك 

کک ات An‏ 

-4- هل يحبك الأطفال فى المدرسة 

هل تعن الك ود ولو كنت مع الان 
-G-‏ هل أنت كبير وقوي مثل معظم الأطفال 

- 71 هل أهلك لحسن من آهل اصدقائك 

-8 هل الأطفال الأخر ون سعيدون في بيوتهم . 


المجموعة(ه) 


-\- هل یو جد ناس غير علالین لدر is‏ أنلى تعر شهم 


-2- هل تخاف کثیر ا 
-2- هليز عجك كتير | الاطفال 
-4- هل تغضب لرؤيتك لاضلم 3 
-S-‏ هل يقول کثیرا الاطفال آشیاء تضايقك 

-G-‏ هل يحاول الأطفال 7 يغشوك عادة 

-7- هل تشعر بالمضايقة لدر جة أنك لاتعر ف مافعله 


0 


٩ 


-8- هل تفضل أنك تتفر اج Me‏ غير Yu ul‏ من أن تعب آزت 


المجموعة(و) 


¢ 


-\- هل تقضم أظافر 4 عادة 


2 0 2 الصعب عليك ان ند ودب ا السرير يمور دلف لتنام بالا ول ×0 نعم 


ل نعم 
...ا نعم 
Ci‏ نعم 
رح نعم 
ei 0‏ 
9 نحم 


+ 


0 


MER‏ لی کثپر ا 

ne 31 -4-‏ بالبرد بسهولة 
-5- هل تشعر بالتعب عادة حتی عندما تقوم من الوم 
-6- هل أنت مريض أكثر الو قت 

-1- هل تالمك عيناك عادة 

تاد ها هرن النوم بسیب الأحلام المز عجة 
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LA لا‎ La ناسا‎ IN Et (I) 
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01 ۳۱ 
(GA DE سا انا‎ 
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وس 


LA 


LE nv‏ کی ےگ 


mA 


LEA 


LA 


کا که بجع مگ 


+ تا 


اب 4 


الفسم_الثالي 
المجم ke‏ )1( 


-2- هل يصح أن الأطفال يتشاجرو | مع الکبار الدين لایعاملونهم معاملة حسنة ٢‏ لع نعم 
-3- هل تخش ادا Cas‏ من ان آحد لم پر اك ۲ ا ا کت 
à.‏ هل تحليع أهلك حتی و لو Elsa ls ai‏ يال وتم بهم ٦‏ اتا نعم 
-5- هل نأخد لنفسك الأشياء التى تجدها ٠‏ ؛ ح نعم 
-1- هل تشعر بان من الضروری أنك تشکر کل من يساعدك + D‏ نعم 
*-هل من الصو اب أنك تبکی إذا لم تستطیم أن تعمل ما نریده ۲ © نعم 


المجموعة(ب) 


-\- هل تتکلم مع الأطفال المجتهدين 8 المدر سة 0 FT‏ نعم 

-2- هل من الصعب عليك اتك تتكلم مع الناس الغرباء ۲ 7[ نعم 
-3- هل تنبسط للاطفال اللدين یقومون بأعمال لحسن منك ٢‏ اح نعم 
-4- هل يغضبك أن يمنعك الناس من القيام Le‏ نریده ‏ ؟ )ع نعم 
-5- هل تضرب الأطفال فى بعض الأحيان أثناء اللعب ۲ , سح نحم 
-6- هل تلعب مع الأطفال الأخرين حتی ولو كنت لاترید ؟ زم نعم 
-1- هل تساعد الاطفال الآخرین في المدرسة ٦‏ ص نعم 

-8- هل من الصعب عليك أن تكون عادلا في لسك 1 رز نعم 


المجمو عه(ج) 


-١-‏ هل الناس اللدین یعاملوناه بالسو ء تعاملهم انت کداللف ؛ 7[ نعم 
-2- هل توجد أشياء وحشة في المدرسة لدرجة أنك تخاف منها ؟ لع نعم 
٠‏ - هل تضايف الناس حتی يعاملوك معاماة حسنة ۲ نعم 
-4- هإيضايقك أحد في البیت حتی أنك تغضب عادة + رح نعم 
-5- هل بعض الناس ظالمين لدرجة أنك تحاول أن تغشیم ٢‏ 7( نعم 
-G-‏ هل بتشاجر الأطفال معك كثيرا ‏ ۲ 7 ذعم 
-1- هل تحاول أن تخیف الأطفال الآخرین ٢٣‏ 7( نعم 
ها هل تقول للاطفال اللخرین أنك لن تفعل ما بطلابونه منت ٢‏ نعم لا 


À 


0 


المجمو عة(د) 


4 1 3 
NES‏ اهملك علي حق عندما بجدر و نل le‏ ان مایم أو ادر 2 ۷ 7[ an)‏ ار ۳ 
-2 هل تحب أن تعيش عا jai‏ ی غير عاناتك TY j ٦‏ 
ب أن تعيش مع ی غير لے عم لآ 
3 هل بعنقد أهلك اذك طیب مناهم ٦‏ ی ا 


-4- حل أهاك طیبین D du ٦ as‏ 
-5- هل يوجد في أحلك احدا لا يديك ٦‏ ں0 sai‏ جو 
نا 


- 5( حل تخلن أن dat‏ یعتقدو 5 آزای احلیف مچح + e*i [TS‏ ۷ 
-[- هل تشعر بان lai‏ لا یحبو نك Ÿ‏ [) نعم لا نا 
-- هل تظن أن اهاك يعتقدون أنك غير شاطر ۷ و نعم لان 


_ المجموعا(ه) 


-\ هل تساعد الأطفال الأخر بن في المدر سة ۲ | 
-2 هل من ااصعب أن تحب الأطفال الاین تدر س معهم ٢‏ ح نعم لا٥٢‏ 
-2- هل بعض المدر سين لا يدبون الأدافال الذين في المدر سا ؟ جم نعم لا 
-۸۔ هل بقول الاملفال آنك امليف معیم ٦‏ جح نعم لات 
-ك- هل تفظل عدم الذهاب الي اآمدر سا“ ۲ 05 نعم OY‏ 
-G-‏ ھل یو جد کثیر من الأدا فال يز عجو نك في : المدر سا ۲ (٦‏ نعم CSN‏ 
-7- هل يطلب منك الأطفال أن تلعب معهم في المدر سا یہ ۲ نحص نعم لاا 
-8- هل يقو ل عنك الأملفال أنك لا تعرف أن لاحب 0 بص نعم لل 


_ المجموعة(و) 


-١۔‏ هل نو جد أماكن تحب أن تلعب فیها بالقر ب من منز اك 0 ل-] نعم لا“ 
-2۔ هل پحبك جير انك 1 0 نعم 11 
À‏ هل جير انك ناس ليسو | طیبین ۲ ] نعم 3 
پا ھل CS‏ سی مرو قضاء يعجر 2 الو 3 ع مع mal‏ ران 1 78 3 
۳ ۱ ۵ہ نعم لا 


تک هل یو جد جیر ان لا تحدهم 


=( دل يطلباك JULY]‏ الآخر ۲ ال لتاعب معهم في درو 3 4 1 1 ۲ نعم au‏ 
سے هل ډو جد ali‏ ال ۷ دجد وم ملل أمافال € جیر از ¥ ۲ نعم 3Y‏ 
ت mal‏ ار 5 لہا ردلادو | سا ls‏ ۲ ك2 نعم 9 


-- هل تبتعد عن بیود 











ut nt nl A nf A مس مد‎ 


نعم 
ذعم 


ذعم 
ذجم 


نعم 








اختبار التو افق النفسي و الاجتماعی الاطفال 


ن 


ل« 
نعم 


AR 


0 


Ce 


مفنا چ التصحيع- 


اأمجمو عات 








3 
نعم 


المجمو عات 





ٹہ 


gt pl 


ور 
ال ۱ 


جعع 

ÿ 2 
دعم‎ 

4 لا 
لا 

لا 

لا 

ei 


القسم الثاني 0 


رقم 
السو ال 
و 


يه 


ÿ 2‏ 
۱ لا 
۱ اعم 
۹ لا 
1 6 
8 0 


۱ عب النور 


PAS‏ رهم م 


سم 


ا 








Ut‏ ر 
۱ 1 أت 
۱ | 
۳ | 
Pa‏ 
مد مت / 
{ 
\ 
سس سرح سد ر موی" 
ا تب وش 
A | O‏ | 
5 بے 
8 97 د 
۱ کم 7 LT‏ 54 3 
۱ 3 بر جم 5 ۳ RUE‏ 
A OH 521000‏ 
He‏ الم ہج رصم FN‏ 
AN ۷ :‏ 
۳ } 1 3 7 
مہ جم ر محر € # 
 _‏ ۸ ۱ 
۲ 


TT‏ مور وی 
1 
0 


000 
x 








k 
1 5 
م۲‎ 


7 


ا زم يدير dur‏ مت 
ال pis‏ ۱ 
9 1 


À 


1س 








E 


“ا ےمم ee‏ 











5 
5 1 »۱ 
و ا 
LT 0‏ 
0 
03 
من msn‏ 1 
سس0 | 
ous mes‏ | 
ہہ و ina‏ تب 
2 ۱ 








mallette 

















ar 





re arreté 


سيا 
0 ےم 
000 
تو ای 


سح 


| 
۱4 
Î 





چیه میب 





ار 325 

















0 
یڑ 
À‏ کو 
۳۹۵ 
موم مات 




















3 






ا ہیی ہے 
ss‏ رٹ \ 
سمي ee ee‏ 
وھ کو یس nn‏ 
اسمس طبر مم 
موسي مہ 


و سمس 











ےڈ 





Zee À 
Es صا بے‎ : 
د 7 چ حطر بر"‎ 
ھی‎ ee کی‎ 
و کے‎ 
۳ سر او‎ 
2 ین‎ 


را 








4 


D] 


۳ 




























